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Le8AaCetir8C|riti  jttsqir  ici  ont  founii  des  tniTanxaux Aichiyes,  sont 
MM.:  AvdralqIs  ,  membre  fi^VAcad.  Roy.  de  M^d.  :  Babinet,  prof, 
de  phjB  :  BÉGiiiaD,  ^of.  à  la  Fac.  :  Blasdiv,  chic,  da  Bureau  cent,  des 
li6pit:  BouiSLAVD,  D.-M.:  Bousquet  ,  memb.  de  PAcad.  :  BâsscHET, 
chir.  ordinaire  de  l'Hâtel-Diea  :  BaiCHETEAU  ,  memb.  de  PAcad.  : 
J.  Cloqubt,  chir.  de  Phôp.  St.-Louis  :  H/  Cikm^ubt;  m«mb.  dePAc.  : 
CcsTER,.D.-M.  :  CauvEiLHiBRy  professeur  à  la  Fac.  :  CuLi.ERiEa  ,  chir. 
de  Phôp.  des  Vénér.  ^Deveeiioe,  D.-M.  :  DESMOutiirs,  D.-M.  :  Desoe- 
msàux,  prof,  â  la  Fac.  :  P.  D.u son» chir.  delà  Maison  deSantë  !  DuoAVy 
D.-M«  de  la  Fac.  deWurtzbourg:  Dumeeil  ,  memb.  dePInst  ;  Duput- 
TftBE  ,>ehîrurff.  en  chaf  de  PHAM-Dieu  ;  EnwAaos,  D.-M.  :  ËSQUiaob , 
mëd.  en  chefae  la  maison  d^ Aliénés  de  Charenton:  FE.Baus,  m^d.  de 
Bioétre:  FLouaBHS,  D.-M.:  FonÉaA,  D. -M.  ;  FouQUiBa,  prof,  à 
la  Fao.  :  Gboffrot-Satitt  Hilaibe  i  membre  de  PInstitut  .*  Geomobt, 
meiob.  de  PAcad^:  Gbedt  ,  ehirar^.  do  Bureau  central  des  hôp.  : 
GrouPiL,  D.-M.  attaché  à  Phôp.' milit.  de  Strasbourc  :  Guerseitt  , 
méd.  de  Phôp.  des  Enfans  :  de  Humboldt  ,  membre  de  PInstitut  : 
Ita&d,  méd.  de  Plnstitution  des  sourds-muets  :  Julia  Fovte- 
helle  ,  prof,  de  chimie  :   Laehvec  ,  prof.  A  la  Fac.  :  Lagjteau  , 


Tivt,  p. -M.  :  Mhlaclt.'D.-M.  :  Ollivibe,  memb.  de  PAcad.  : 
Orfilâ  »  prof,  â  la  Fac.  :  Oudet,  D.-M.>Dentiste,  memb.  de  PAcad.  : 
Piirf L  y  membre  de  PInstitut  :  Pivbi.  fils ,  D.-M.  :  Raiob-Deloriib  , 
B.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  :  Rater  ,  méd.  du  Bureau  central  des  hô- 
pitaux :  Richard  ,  prof,  de  botanique  :  Rigeeravd  ,  prof,  â  la  Fac.  : 
RiCHOED ,  D.-M.,  aide-major  àPhôiûtal  milit.  de  Strasbourg  :  Rochb, 
memb.  de  r  Aead;  :  Rocftoux  «  memb.  de  PAc.  :  Rullier  ,  med.  de 
Bicétre  :  Saesoe  ,  chir.  en^  second  de  l'Hôtel- Dieu  :  Scoutbttbe  , 
D.-M.  attachée Phôpit.  mîUt.  de  Metz:  SioALAs,  memb.  de  PAcad.  : 
Serres  ,  chef  des  trayaux  anatomiqnes  des  hôpitaux  civils  de  Paris  : 
Trousseau,  agrégé  à  la  Faculté:  Vatasseur,  D.-M.  ^Velpbau; 
agrégé  à  la  Faculté.^ 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal ,  mais  oui  se  sont  engisgés  â  fournir  des  travaux ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Adeloh  ,  memb.  de  PAcad.  :  Biett,  méd« 
de  Phôp.  Saint-Louis  :  Chomisl,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
taeceau  •  méd.  du  Val-de-Orâce  :  Hussoe  ,  méd.  de  PHÔtel-Dieu  : 
LAVDRé-DBAVTAiSi  prof.  :  Marc,  memb.  de  PAcad.  :  Mariolie.  prof.  : 
Murât,  chirurg.  en  chef  de  Bicôtre  :  Rostae  ,  méd.  de  la  $alpétriére  : 
Koux ,  pref.  à  la  Faculté. 
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Recherchea  médicf-Ugales  pouvant  servir  à  déterminer  , 
même  long-temps  après  la  mort ,  iH  y  a  eu  empai- 
sonnsmenâ,  et  à  faire  connaître  la  nature  de  la 
substance  vénéneuse  ;  par  UM^'fhsiLk  et  A.  LBSUBua, 
docteurs  en  médecine.  {Mémoire  lu  à  C Académie 
royale  de  Médecine.  ) 

JL/ANs  la  plupart  des  cas  ,  le  roédecio  chargé  de  consta- 
ter la  cause  d'une  mort  subite,  estappelëayantquennhu' 
mation  d»,  cadavre  ait  eu  lieu  ;  mais  il  peut  se  faire  qu'il 
ne  soit  cwsulté  que  plusieurs  jours  »  et  même  plusieurs 
mois  après.  Est-il  permis  de  découvrir  la  présence  d'une 
substance  vénéneuse  »  en  analysant  les  matières  trouvées 
dans  le  canal  digestif  d'un  cadavre  inhumé  depuis  dix  » 
douze ,  quinze»  dix-huit  mois  ?  Les  tribunaux  peuvent  ré- 
clamer nos  lumières  dans  des  questions  de  ce  genre  »  et  la 
science  ne  possède  encore  "^ucun*  travail  qui  puisse  les 
éclairer.  Nous  ne  saurions  mieux  prouver  la  nécessité  des 
recherches  dont  nous  parlons,  qu'en  faisant  connaître 
l'embarras  dans  lequel  se  trouvèrent  les  experts  chargés 
de  donner  leur  avis  dans  l'aflfaire  Gastaing  :  ces  experts 
étaient  MM.  Yauquelin  ,  Barruèl ,  Ghaussier ,  Laennee  » 
Lerminier ,  Magendie ,  Pelletan  ,  Ségalas  et  Orfila.   In* 
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terpellés  par  le  procureur  du  Roi  »  sur  plusieurs  points  àe^ 
médecine-léga^  »  relatifs  à  rempôisotmemeot ,  ils  furent 
conduits  à  se  demander  «.  si  l'acétate  de  morphine  queî 
Von  allait  vainement  cherché  dans  les  liquidés  provenant 
du  lavage  du  canal  digestif  de  Ballet ,  a'aurait  pas  été 
décomposé  par  son  mélange  arec  des.  matières  animales 
pourries,  d'«utant  plus  que  les  recherches  chimiques  pro- 
pres à  le  déceler  n'étaient  faites  que  plusieurs  jours  après 
la  mort.  »  La  comq^ission  ne  pouvant  invoquer  l'expé- 
rience sur  ce  point ,  guidée  seulement  par  l'«analogie ,  fut 
unanimement  d'avis ,  après  avoir  longuement  discuté  »  que 
l'acétate  de  morphine  avait  pu  être  décomposé ,  et  que 
la  décomposition  avait  dû  atteindre  à^a-^fois  Tacide  acé- 
tique et  la  morphine.  Or,  nous  verrods  plus  bas  com^ 
bied  cette  assertion  «st  contraire  à  la  vérité. 

La  solution  du  problème  qui  nous  occupe  nous  a  paru 
devoir  reposer  sur  deux  ordres  d'expériences  :  i  »*  de& 
substances  vénéneuses  minérales  et  végétales  dissoutei 
dans  une  pinte  d'eau  environ  ,.à  des  dose^  tantôt  faibles  » 
tantôt'  fortes  »  ont  été  mêlées  aveo  4^  matières  imimales  ^ 
et  abandonnées  à  e}les-Jiiêmes .  à  Tair  libre  e^lans  des^ 
vase$  à  llarg^  ouverture ,  pendant  dix  «^  quinze  »  oK  dix-huit 
0iois;onaeu  soin  de  renouvelei:  l'eau  à.  mesure  qu'elle 
^évaporait;  b.*^  les  mêmes  substances  mêlées  à  de  l'albu-v 
inine  »  k  de  la  viande  »  à  de  la  gélatine ,  etc. ,  ont  été  en- 
fermées dans  des  estomacs  ou  des  intestins ,  et  ceux-ci  ont 
été  introduits  à  leur  tour  dans  des  boites  en  sapih  qui  oA 
été  bien  closes  et  enterrées  à  la  profondeur  de  deux'pieds 
et  demi.  Plusieurs  mois  après  on  a  retiré  cea  boites  de 
terre ,  et  on  a  analysé  les  matières  contenues  dans  les^ 
estomlica  ou  dans  les  intestins.  *  ' 

.  D'une  autre  p^ft ,  des  cadavres  humains  enterrés  dans. 
4ea  bierres  de  sapin  i  à .  la  profondeur  de  quatre  pieds  , 
çjoii  été  exhumés  un  ou  plusieurs  mois  après  l'inbmWT. 


knfk  l'rbpoisoiyAehbnt.  j 

llôfl  pour  savoir  jusqu*à'  quelle  époque  à-peu-près  on 
poùitaît  trouver  des  vestiges  du  canal  digestif ,  et  démou'^ 
Irer  la  présence  d^une  substance  vénéneuse  qui  aurait  éié 
Introduite  dans  Testoinac  6u  dans  les  intestins  pendant  \à 
vie.  €e  dernier  travail  ,  qui  doit  fiiire  le  sujet  d*un  mé- 
moire particulier ,  nous  a  appris  que  plusieurs  mois , 
et  n:iéme  plusieurs  antiées  après  la  mort»  lorsqu'il  ne 
^estc^plus  aucune  partie  molle  reconnaissable ,  on  peut 
trouver  encore  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et 
dans  la  région  fie  Tabdomeà ,  une  sorte  de  cambouis  bru- 
nâtre qui  est  évidemment  le  <)ébris  du  canal  di^btif  »  et 
dans  lequel  pourrait  exister  une  partie  de  la  substance 
vénéneuse  altérée  on  dans  Tétat  naturel. 

Les  poisons  qui  ont  été  Tohièt  de  n6tre  examen  »  son! 
les  acides  sulfbrique ,  nitrique  et  arsénieux  ,  le  sublimé- 
corrosif,  le  tartrate  acide  de  potasse  et  d^ahtînioine  »  l'a- 
cétate de  plomb  ,  le  proto-bydrocblorate  d'étain ,  le  sul- 
fate de  cuivre»  le  nitrate  d'argent ,  lliydrochlorate  d*or  ,, 
l'acétate  de  morphine  ,  Phydrochlorate  de  brucine ,  l'a- 
cétate de  s.trychnine»  l'opium  et  les  cantharides.  Nous 
allons  les  étudier  successivement. 

Aùîde  sutfïirique  concentré.  —  Le  19  mars 'i  896  »  où 
introduisit  dans  un  bocal  à  large  ouverture ,  exposé  k 
l'air  y  dix  onces  d*acide  sulfurique  concentré  «  le  quart 
d*un  Ibie  humain  coupé  en  morceaux  »  et  ,une  portion 
d^un  canal  intestinal.  Le  i5  du  même  mois*»  la  matière  ». 
d'un  brun  noirâtre,  était  réduite  en  une  sorte  de  bouillie 
fl*une  odeur  aigre  nauséabonde  ;  "elle  rougissait  fortement 
le  papier  de  tournesol ,  et  donnait  par  Thydrochlorate  de 
baryte  un  précipité  abondant  de  sulfate  dé  baryte  blanc  » 
insoluble  dans  Teau  et  dans  l'acide  nitrique  :  chanfiëe 
dan^ne  fiole  avec  du  cuivre  métallique»  elle  tardait 
beaucoup  à  dégager  dli  gai  acide  sulfureux  »  apparem 
ment  parce  que  l'acide  avait  été  àffaiKli  par  l'eau  conte- 


8  RBCHEBCHB^    MiDICO-LàcALES 

nue  dans  les  matières  animales  :  cependant  en  continuant 
à  chauffer ,  on  obtenait  une  quantité  notable  de  ce  gaz  , 
et  il  se  formait  du  sul&te  de  cuivre.  Le  t6  mai  1827  , 
c'est-à-dire  ,  yingt-deux  mois  et  demi  après  le  commence- 
ment de  Texpérience  »  la  masse  était  sous  forme  d'une 
bouillie  noire»  jouissant  de  tous  les  caractères  ci-des- 
sus indiqués;  le  mercure»  qui  fut  substitué  au  cuivre 
pour  dégager  de  l'acide  sulfureux  »  se  trouva  transformé 
en  proto-sulfate.  Dans  l'intervalle  de  ces  deux  époques  , 
la  matière  fut  examinée  au  moins  vingt  Cois ,  et  fournit 
constamment  les  mêmes  résultats. 

Acide  stdfuriqus  faible.  —-Le  18  juillet  i8s6  ,  on  mêla 
dans  un  bocal  à  large  ouverture  exposé  à  l'air  »  ao  grains 
d'acide  sulfurique  concentré  »  une  pinte  et  demie  d'eau  , 
et  environ  je  tiers  d'un  canal  intestinal  humain.  Le  1  a  août 
suivant ,  le  liquide  était  d'un  blanc  jaunfttre  »  rougissait 
fortement  l'eau  de  tournesol,  et  donnait  par  les  sels  solu- 
blés  de  baryte  un  précipité  blanc  insoluble  dans  l'eau  el 
dans  l'acide  nitrique.  On  voulut  savoir  si»  en  le  concen- 
trant et  en  le.  faisant  bouillir  avec  dû  mercure  »  on  ob- 
tiendrait du  gaz  acide  sulfureux  ;  mais  le  liquide  qui  con- 
tenait beaucoup  de  matière  animale  se  boursoufQa  et  se 
jrépandit  avant  qu'on  eût  pu  sentir  ce  gaz.  Le  31  mai  1897, 
c'est-à^lire  »  neuf  mois  et  trois  jours  après  le  commence- 
mfsnt  de  l'expérience  »  le  mélange  exhalait  une  odeur  in- 
supportable :  on  retendit  d'eau  distillée  »  et  on  iiltra  ;  le 
liquide  filtré  rougissait  à  peine  le  papier  de  tournesol^ 
parce  que  la  majeure  partie  de  l'acide  sulfurique  avait  été 
saturée  par  l'ammoniaque  provenant  de  la  putréfaction  ;. 
ausài  lorsqu'on  le  fiiisait  bouillir  avec  de  la  chaux  vive  » 
ce  sulfate  d'anmioniaque  se  décomposait-il  •  et  obtenait-on 
un  grand  dégagement  d'ammoniaque.  C6  même  liquid^ur- 
nissait  »  avec  les  sels  de  baryte ,  un  précipitébland  abonaant 
de  sul&te  de  baryte  insoluble  dans  Teau  et  dans  l'acide 
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nitrique;  concentré  par'  rétaporation  et  boailli  avec  du 
mercure ,.  il  ne  laissait  point  dégager  de  gaz  acide  sulfu- 
reux ,  quoiqu'il  eût  été  réduit  jiresque  jusqu'à  siccité. 
Voyant  qu'il  était  impossible  par  ce  moyen  de  prouyer 
que  l'acide  libre  de  la  liqueur  fut  de  l'acide  sulfuriqûe  » 
on  eut  retours  au  procédé  suÎTant.  Une  portion  de  cette 
liqueur  fut  traitée  à  froid  par  du  sous^carbonate  de  cbaux 
pur  que.  l'on  avait  fait  préalablement  bouillir  dans  de 
l'eau  distillée»  et  qui  ne  contenait  pas  un  atome  de  sul- 
fate; il  n^  eut  point  d'effervescence;  après  dix  minutes 
d'agitation  on  filtra.  La  masse  blanche  qui  était  sur  le 
filtre  9. lavée  avec  de  l'eau  4i8tillée ,  pour  lui  enlever  tout 
l'acide  sulfuriqûe  et  le  sulfate  d'ammoniaque  qu'elle  pou- 
vait contenir ,  fut  desséchée  et  traitée  dans  une  fiole  par 
de  l'eau  distillée  bouillante;  la  dissolution  filtrée  ne  con- 
tenait point  de  sulfate  de  chi^ux ,  car  elle  ne  se  troublait 
ni  par  l'hydro-chlorat^  de  baryte  »  ni.  par  Toxalate  d'am- 
moniaque. Il  est  donc  évident ^ue  la  quantité  d'acide. sul- 
furiqûe libre  qui  existait  dans  cett&Jiqueur  était  telle- 
ment feible,  qu'il  se  forma  à  peme  du  sulfate  de  chaux» 
e(  que  le  peu  qu'il  s'en  produisit  trouva  assez  d'eau  pour 
se  dissoudre  dans  le  liquide  employé  pour  laver  le  pré- 
>cipité. 

Un  gros  (Viicide  sulfuriqûe  concentré  fut  placé  le  i  o 
novembre  1826;  avec  une  portion  d'un  canal  intestinal» 
dans  un  vase  de  .porcelaine;  celui-ci  fut  à  son  tour  en- 
fermé dans  une  boite  de  sapin  que  Ton  enterra  à  deux 
pieds  et  demi  de  profondeur.  L'exhumation  de  cette  botte 
eut  lieu  le  5o  avril  1828,  dix-sept  mois  ao  jours  après 
l'inhumation.  L'intestin  était  à  peine  jaune  »  et  semblait 
nager  dans  un  liquide  grisâtre,  légèrement  trouble;  ce 
liquide  rougissait  le  papier  de  tournesol^  faisait  efferves- 
cence sur  le  carreau  »  fournissait  avec  les  sels  de  baryte , 
un  précipité  blanc» -insoluble  dans  l'eau  et  dans  l'acide 
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iritrique»  et  doHnaît  lorsqu'on  1©  fesaît  bouillir  avec  du 
ittercure,  du  gôz  acMè  ^illfuréu^;  dbnc  il  contenait  de  IV 
cîde  sulfurîqnè  libre  :  toutefois  il  fallait ,  pout constater  ce 
dernier  caraèlëre  ,  prolonger  TébdlHtion  presqiie  jusqu^à 
siccité,  probablement  psircft  que  l'acide  aVait  ité  singu- 
tièremenî  aflkibli  par  Thumitlité  dés  intestins. 

Nous  établirons  donc ,  i  .•  qtt'îî  est  possible  de  constater 
la  présence  de  Tàcide  sulfdriqtie  cpnàentré,  plusieurs  mois 
et  même  plusieurs  années  aprëé  son  mélange  avec  des  ma- 
tières animales  î  2>  que  si  Cet  acide  a  été  très-affaiblt , 
et  mêlé  avec  des  substances  qui ,  en  se  pourrissant ,  opt  dé- 
gagé beaucoup  d^atân^oniaque,  il  est  saturé  par  cet  alcali 
au  point  qu'il  n'y,eti  a  plus  ou  presque  plus  de  libre  au 
bout  A,Q  quelques  mois;  5.^  que  dans  ce  cas  il  ne  serait 
plus  permis  dé  conclure  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par 
l'acide  sulfurique;  que  tout  au  plus  on  pourrait,  d'après 
la  présence  dû  sulfate  d^nmmoniaqAe/que  nous  supposons 
avoir  été  obtenu  cristallisé  et  bien  caractérisé,  établir  quel- 
ques probabilités  d'emprisonnement ,  ce  stilfate  ne  faisant 
ordinairement  partie  ni  de^  matières  alimentaires ,  ni  de 
celles  qui  composent  le  canal  digestif;  4*^  enfin,  que  s'il 
restait  encore  une  certaine  quantité,  d'acide  sulfurique 
libre ,  le  meilleur  moyen  de  mettre  son  existence  hors  de 
doute,  serait  de  traiter  le  liquide  par  le  sous-carbonate  de 
èhaux  pur ,  qui  donnerait  du  sulfate  de  chaux  au  bout  de 
quelques  secondes ,  tandis  que  le  sulfate  d'ammoniaque 
traité  par  le  même  sous  carbonate  à'  froid ,  n'est  décom- 
posé et  ne  fournit  de  sulfate  de  chaux  qu'au  bout  d'un 
certain  temps'. 

Acide  nitrique  concentré.  —  Le  12  mars  1826,  dix 
onces  d'acide  iliitrique  du  Commerce  ont  été  placées  dans  un 
bocal  à  large  ouverture  et  e^tposé  h  l'air;  on  y  a  introduit 
une  pot*tIon  d'un  Canal  intestinal  vide  et  de  foie  humain 
coupé  par  morceaux.  Le  1 9  du  même  mois ,  le  mélange 
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offrait  tinetouleup  jaune;  le  liquide  transparent  rougis- 
sait fortement  le  tournesol ,  et  n*agls8aît  sor  le  cuivre  ni 
&  froid  i  ni  à  la  okalear  de  l*ébulUtion  ;  il  fallait  pour  en 
obteiiir  du  gat  acide  nitreux  jaune  orangé,  ^éiapore^ 
jusqu'à  siceitéet  décomposer  par  le  feù  le  nitrate  de  cuiyrè 
formé.  Mêlé  atec  un  peu  de  potasse  à  Talciohol  solide ,  il 
devenait  rouge  sur-îe-champ ,  et  fournissait  par  l'évapora- 
tiOn  un  résidu  de  même  couleur  »  qui  fusait  sur  les  char- 
bons ardens  comme  le  nitrate ,  et  c{ui ,  mis  en  contact  aveo 
dû  cuivre  y  deTacide  sulfurique  et  quelques  gouttes  d'eau,, 
donnait  sur  le«champ  dd  ga2  acide  nitreux  jaune  orangé. 
Le  26  mai  1827 ,  (Juatorze  mois  et  demi  après  le  commeni- 
cernent  de  l'expérience,  le  Kquide  traité  par  la  potasse 
Solide ,  |)ar  les  charbons  ardens ,  parle  cuivre  et  par  Tacide 
sulfutû({ile ,  comme  il  vient  d'être  dit ,  se  comportait  de  la 
même  manière.  « 

Aeide  nitHque  faible,  — Le  iÇ  juillet  1826,  on  a  mis. 
dans  un  bece^l  à  làrg^  ouverture ,  contenant  une  pinte  et 
demie  d'eau,  vingt  grains  d'acide  nitrique,  et  à-peu  près, 
le  tiers  du  canal  intestinal  d'un  adulte.  Le  1 2  aoât  suivant 
le  liquide  est  un  peu  jaunâtre ,  il  rougit  le  papier  de  tour-. 
neso/,  et  lorsqu'on  l'évaporo  jusqu'à  siccité  av^de  la 
potasse  caustique,  il  fournit  un  résidu  rougcâtre  ^ui ,  mia 
sifr  les  charbons  ardens,  né  fïise  point,  mais  se  char-* 
bonne,  répaild  l'odeur  de  corne  qui  brûle,  et  se  comporte  ^: 
en  un  mot,  com^me  ùà  produit  riche  en  matière  animale; 
traité  par  du  cuivre  et  par  de  l'acide  sulfurique ,  ce  même 
résidu  fait  effervescence ,  mais  il  est  difficile  de  constater 
l'odeur^  ni  Isi  couleur  du  gaz  acide  nitreux.  Le  23  mat 
18^7,  è'est-i  dire,  dix  mois  quatre  jotlr^  après  le  cotti-^, 
mencèméttt  dèJ  l'expérience ,  le  Inélange  exhale  une  odeur' 
déè  piu^  fttides  rla  liqueur  filtrée ,  loin  de  rougir  le  tour 
itesol ,'  ramène  du  bleu  là  couleur  du  papier  rougi  par  ùà 
%cide ,  ce  qui  tient  à  la  présence  d'une  certaine  quantité 
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d'ammoniaque;  tl^aitée  par  la  potasse  à  la  température 
de  rébullition ,  il  se  dégage  beaucoup  de  gaz  ammoniac , 
et  il  se  forme  du  nitrate  de  potasse ,  puisqu'on  évaporant 
jusjfu'à  siccité,  et  en  agitant  le  produit  pendant  quelques 
minutes  avec  de  l'eau  distillée  »  on  obtient  un  liquide  »  qui 
étant  filtré  et  évaporé,  fournit  un  sel  à  base  de  potasse 
qui  fuse  sur  les  oJiarbons  ardens ,  et  qui  donne  du  gaz 
acide  nitreuf  lorsqu'on  le  mêle  avec  du  cuivre  »  de  l'acide 
sulfurique  et  un  peu  d'eau. 

Up  gros  diacide  nitrique  concentré  ayant  été  placé  avec 
une  portion  d'un  canal  intestinal ,  dans  un  petit  vase  de 
porcelaine ,  celui-ci  fut  enfermé  dans  une  boite  de  sapin 
que  l'on  enterra  à  la  profondeur  de  deux  pieds  et  demi , 
le  10  novembre  1826.  On  procéda  à  l'exhumation  le  3o 
avril  18289  c'est-à-dire»  dix-sept  mois  20  jours  après ,  et 
l'on  reconnut  que  l'intestin  n'était  pas  jaune ,  qu'il  y  avait 
dans  le  petit  vase ,  environ  trois  gros  d'un  liquide  grisâtre» 
trouble»  qui  rougissait  le  papier  de  tournesol»  qui  fesait 
effervescence  sur  le  carreau  ;  qui  n'agissait  point  sur  le 
cuivre  à  froid  »  et  qui  ayant  été  saturé  par  la  potasse  et 
évaporé  jusqu'à  siccité  »  fournit  une  masse  fusant  sur  les. 
charbM|s  ardens  »  comme  le  nitrate  de  potasse  »  et  déga- 
geant^es  vapeurs  d'acide  nitreux  jaune  orangé»  lots- 
qu'après  l'avoir  mêlée  avec  du  cuivre  »  on  la  traitait  par 
l'acide,  sulfurique  à  peine  étendu  d'eau  :  donc  le  liquide 
dont  il  s'agit  contenait  de  l'acide  nitrique. 

Ces  expériences  prouvent  d'une  manière  incontestable  » 
1.*  que  Ton  peut  démontrer  la  présence  de  l'acide  nitri-* 
que  concentré»  plusieurs  mois  après  qu'il  a  été  mêlé  avec  ' 
des  matières  animales»  et  lorsque  déjà  la  putréfaction  est 
à  son  comble;  2.®  que  pour  y  parvenir  il  est  préférable- 
d'avoir  d'abord  recours  à  la  potasse  qu'au  cuivre  métalli- 
que ;  3.^  qu'il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  cet  acide  a  été 
considérablement  affaibli  par  de  l'eau  »  et  employé  en  pe- 


lite  quantité ,  Fammoniaque  qui  résulte  de  la  putr^ction 
des  matières  animales ,  étant  alors  plus  que  suffisante  pour 
saturer  tout  Tacide";  4**  que  dans  ce  cas ,  on  ne  peut  tout 
au  plus  qu'établir  Texistence  du  nitrate  d'ammoniaque 
dans  la  liqueur/  ce  qui  ne  suppose  pas  nécessairement 
qu'il  y  ait  eu  empoisonnement  par  Tacidé  nitrique,  puis- 
que ce  nitrate  aurait  pu  à  la  rigueur  se  former  de  toutes 
pièces  y  pendant  la  putréfiiction  de  la  matière  animale,  (i) 

Acide^  arsinieux. — Le  8  mars  i8s6y  on  a  introduit 
dans  un  bocal  à  large  ouverture  qu'on  a  exposée  l'air ,  «ne 
pinte  et  demie  d'eau  tenant  en  dissolution  trois  gros  ifei'- 
cide  arsénieux  /  et  plusieurs  portions  de  muscles ,  de  cer- 
veau, et  d'un  canal  intestinal.  Le  a  août  de  la  même 
année ,  près  de  cinq  mois  après ,  le  mélange  n* exhalait  au- 
cune odeur  démgrédbUi  la  liqueur  filtrée  p  traitée  par  i'a« 
cidehydro  suifufique  >  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
et  par  l'eau  de  chaux ,  se  comportait  comme  une  dissolu-^ 
tion  aqueuse  et  pure  d'acide  arsénieux. 

Acide  arsénieux  beaucoup  plus  étendu  feau. — Six 
grains  d'acide  arsénieux  dissous  dans  une  pinte  et  demie 
d'eau , «furent  placés  le  18  juillet  i8d6,  dans  un  bocal  à 
large  ouverlure  expoàé  à  l'yr,  dans  lequel  on  avait  intro- 
duit environ  le' tiers  d'un  canal  intestinal  d'un  adulte; 
Le  12  août  suivant ,  le  mélange  exhalait  à  peine.A*oAkvkt 
désagréable,  la  liqueur  filtrée  ne  jaunissait  ni  ne  préci- 
pitait par  l'acide  hydro^sulfurlque ,  le  sul&te  de  cuivre 
ammoniacal  ne  lui  &isait  éprouver  aucun  changement;  en 
l'évaporant  jusqu'à  siccité ,  il  se  coagulait  beaucoup  de 


(i)  Nous  dirons  toutefois  qa*ayant  laissé  dans  de  l'eau  distilléa 
nn  canal  intestinal  tout  entier,  depuis  le '37  février  jusqu'au 
9^  avril ,  nous  nous' sommes  assurés  qu'il  ne  s'était  point  formé 
de  nitrate  d'amn^oniaqûe-;  la  fÀatière  ataitf  ouf  ours  eii  le  contact 
de  l'air  y  et  la  putréfaction  était  à  son  comble. 
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mati^  fioifnale  »  qœ  l'on  ^oleva^t  à  m^ve;  J0  prodipî^ 
de  révaporation  trailé  par  Vean  distiiléo  l^QuilUnle  peor 
^  da^(  trpb  ou  quatre  ipiaates ,  conten^^  4é  IVcide  fir^ 
nlwx ,  puisque  {a  Ijqpeor  jauniuait  par  l'acide  byiIrpT 
«ulfurique,  fX  que  par  radditioo  d'uue  goiitte  d'açi4^ 
hydro-cblorique  »  elle  foumîsMit  uo  précipité  de  3alfi|r9 
jaune  d'arseoic  >  coliU>l^  d^i»  rammoujûique.  ]U  oooleifr 
et  le  précipité  jauoos  déTe)<^pés  par  Tacide  hydr^-stiUgi- 
riqiie  ^  étaiçp^  b^i|çoup  ipoioa  ,sens.i|ilea ,  lo|»qu'fii|  lieu 
d'figir  coûâme  il  Fient  d^étre  4it«  P9.  versait  œ  réactif  ^i|# 
la  Uqiiçur  çlniupe  ^imp^çopient  jujiqu'^  Tél^^tioq  et  {U 
trée  »  pour  coaguler  la  matière  fiqifEiale.  Le  5  ipaai  48^7  » 
c'estrMir^  9  ps^js  «et  4eiili  apr^  le  Gfwmfd^eroeut  4^ 
r^xpériei^ice ,  je  mélapge  e^Ui^l^it  uafi  jpdeur  a94ei(  /étî4e  1 
la  liqueur  filtr^i^  .^fSkélùsmffi^i  parpe  qu'elle  teniiit  44)è 
flPI&;g^Hi4e  qva^îté*de  matière  ai^ipia^  eik  dis^oltittoit  1 
e}}^  r^n^epi^t  Tç^idmuns  au  Ji^J^u^.  1^  çpi^lçur  4p  papien  4e 
tournesol  rougi  par  un  acid^;  l'^eide  hydro-siilfuriquil^t 
le  sulfate^  de  ci^ivre  ^iQ^ioni£(ca|vj^  fui  î^i^(\m\  sqjûf  <xu- 

cr^m.fi^^w^W  ,.^ndi»  qu'ils  y  d^o^iopt^pt  lar.fir'é^fllHîf 
4q  l'aifi^e  ;arsémpux ,  lor?qu>prè|s  IV^ir^yiilItoiî^»'^^ 
8\çfiité  fOfir  ^qgiil^R  ^»  »*paç^  1^  matière,  pry^fiiqae  «-p» 
tr^t  }e;pr9d\njt,  ,4e  l!éy:apor^jtH>qi,  par;  T^iid^tm^B 

.  ;  t,a,  m^iifq  fflfp^ffiuQe  pép^l^  1§  ;»?  fé^rieïi::jÇ^7,  a 
fflvf^  df\s  f^vAtAtçi  seiflWftWçft»  W^fift'^'iW  a  e^aîpîft^  \^ 

.  '\  ,.'  — : — ^:!  j''<»:"r^  '.\  '"1  ii  .Mfi'"<'i   ûnjMi'i   ?ii".'!ii'i.  7'*  » 

(i)  Nous  ne  saurions  trop  attirer  Fattention  du  lecteur  sur  ce 
fait  ;  savoir  \  que  par  son  mélange  avec  une  matière  animale  en 
^^1i|Hpi^)'  l>ci4^  fiz^éqmY  p«iMt  èite  matgué  au  pe«nt'  de  ne 
P^Jfj^t^f^îrxt^^i^f,  -Iprsqu^^ldtiraité'par  l;adde,ikydiM>Biilfimf|ua  } 
jï^ffftai^^îjîiqv^ft  fcrws  r?|(p*i:qtt«r.qw;U  Aiiffit.daD»  caacas  d'éva*- 
i{^9l*er  la  liq^^r  Î9AqV^,«iipoi4é,i  et  de  trailier  le  produit -de  llét^«- 
poratiôn  par  Teau  )MiuJiUi|i||ey  pour  obtenir  aœ  disaÀluAioa  daas 


*  *         • 

jileld^  w^énietuç  soliiU.  *^^t4e  8  novembre  1896,  00 
r^erm^  4aoa  iipe  porfcîoti  d'tia  gro9  i»iQ«Un  d'adalte ,  4i| 
](^j|aac  d'œuf  4  d^  la  ^^1^114111»  dU  paio  et  sq  grains  d'aoi^tl 
arsénieux  aotîde  ;  TintiB^tin  fat  placé  danâ  que  pelii^  botte 
4q  ^{ipin  qui  ».  après  afolr  été  parfaitement  dosé  »  fi|t  f n* 
tfirré^  ^  la  profondeur  de  s  pieds.  Le  i4  août  «827  ,  c'est" 
^^T^  »  9  PiPÎs  6  )onrs  |ipr$9 ,  on  r^tirq  cette  boite  de  ierre  « 
e^  on  agita  4ai;f9  Tea^  diftiiiée  tiède  é  ieis  mç^i^r^^  cooteopet 
dans TiQte^tio ;  nu  bout  de  quelques  minutes  on  filtra,  ek 
r^A  put  9e  convaincre  que  la  liqueur  veof^rmait.  beau- 
c^u^  4Vi4fi  er^iew9  ep  y  irersaot.dé  liaeide  bydro* 

4^1fu^ique.  .      ;  : 

,^près  avoir  SQ^pp^4ré.  4eu^  tranches  épaiases  de  main 
gvf^  4^  Y09U  fivec  4^  rsjcide  Af^éçiei^i^  1  M*  Puba<(  les  dé-r 
ppsA  4fias  une  fort^  boftoe^  boi$  de  cbê^e»  etilfts  wlecw 

4aQ3  ijip  *ol  0ssçiz  permiénble  à  IV»-^  Av;  bout  4fm\lk  aW  li 

^  ^t,  1  exhuix^tioq  4q  ce  petit  cercueil  »  et  ytrouva^  une  sprtpt 

dç  terreau  qui  so  délitajt  soud  le»  doigta  i'  et  qui  cptito-^ 

*  laquelle  Taci  Je  bj-drosulfurique ,   mêlé  d*une  goutte  d*àcidé  hy- 
drocfaleriqâè^  déteqfixiné  la  précipitation  de  tout  Ta^îdc  arsé- 
HÎfSM^  ^  l^éM  de  ^fmnjénme.  Ce  fait  •  llili^i*fattt  /  4biit  l*i»il  dér 
9<)U4  adéjà  «u  f ^^len^pt  l'ioccf^Hon  d<i  i>!érififif  rékaoti(iidè  plav^ 
Mfi^w.foî»  d|py^»t  If^tiib^nfuix ,  danfid^f  e^  ^'einpfyiso^ea^^]^! 
par  Facide  ^rsénieux  ^  constatés  /t?tfi^  dçw^ç^  f^près .  l^.f^ort ,  Jje 
fait ,  4i?ons-nbu9  ,  prouve  combien  on  a  exagéré  Iqs  difBçiilté» 
de  decoruvrir  ce'^oiton  lorsqu'il  a  été  mêlé  avec  des  matières  ahi- 
ifralës.'Si  les  auteurs- i|ai  oÂt  indiqué  des  tnéthodes  beaucoup  plus 
compliiia^qitv  «eile  qus  nims  pro^osens ,  n^ontpastrodi^é  Taéidèr 
^éfpjf^iiii  ^1^  \^  lîqwidd  d#^  tjCoK^ifSQnfms  y  de  l'estCKn^G  •  «t  d9fr 
î^^^ç^tÛM  j  çel^  tiej(i|^  1^  ce  qu'ils  u'pnt  jja^  çxaqtpçûL^nt  si^Jyi  i\9firç^ 
mairchei  et  surtput  à  c«  qu'ils  n*on^  pas  n^s  ce^  li^1^i4çs  en  coii- 
tact  avec  l'acide  îiydrosulfuricme  et  unç  ço^tte  d'acide  hydro- 
cblbri<jue ,  mais  bi^n  aveo  le  deut(v-iulfa^  '  de  çùivrè  ammonia^ 
cél ,  qui  est'  un  Iriéadtif  itifidéle  :'  du  resté,  c'est  "cef* que  l'un  dp 
nousovait.  dé^  établi  .aillsura.  (IT^Ocfita»  Laçtms^.^  Jttéditémr-^ 

%i/eV  tpm,  HÎ  ^  ptg.  M  a  ^  d(»Ui|i^i^?:  Miti^  )  .  : 
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nait  encore  lellement  d'arsenic ,  que  d4  grains  jetés 
sur  des  charbons  ardent ,  empoisonnèrent  de. leur  odeu^ 
alliacée  un  laboratoire  d'une^bsez  grande  dimension. 
{Journal  de  Chimie  médicale^  T.  IL*  p.  S78). 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent  :  1  .*  qu'il  est  permil 
de  constater  la  présence  de  Tacide  arsénieux,  qui  a  été 
mêlé  avec  des  matières  animales ,  même  au  bout  de  plu- 
sieurs années;  s.®  qu'il  faut  néanmoins  dans  beaucoup  de 
cas  »  le  débarrasser  d'une  grande  partie  de  ces  matins , 
si  on  veui  démontrer  son  existence  »  et  que  1  on  y.par- 
Tient  tout  simplement  en  éraporant  jusqu'à  siccité  la  li- 
queur qui  contient  l'acide  arsénieux»  et  en  agitant  pendant 
quelques  minutes  dans  Peau  distillée  bouillante  »  le  pro- 
duit de  l'évaporation  ;  S.^  que  si  l'acide  arsénieux  a  été 
etnployé  à  l'état  solide»  il  ne  sera  pas  quelquefois  impos- 
sible ,  même  long-temps  après  l'inhumation ,  d'apercevoir 
çè  et  là  des  grains  »  qui  étant  détachés  avec  la  pointe  d'un 
canif»  présenteront  tous  les  caractères  de  ce  poison; 
4*^  qu'il  n'est  pas  douteux  que  l'acide  arsénieux  ne  se  « 
transforme  à  la  longue ,  et  à  mesure  qu'il  se  produit  de 
l'ammoniaque  »  en  arsénite  d'ammoniaque  »  beaucoup  plus 
soluble  que  l'acide  arsénieux;  ensorte  qn'il  pourrait  se 
faire  y  qu'au  bout  de  quelques  années  on  ne  pût  parvenir 
à  démontrer  la  présence  de  Tacide  arsénieux ,  là  où  il  au- 
rait été  facile  de  la  constater  qudques  mois  après  l'inhu- 
mation; parce  que  cet  acide  auparavant  solide  et  grume- 
leux, une  .f<l!s  transformé  en  arsénitp  d'ammoniaque ,  sera 
devodu  soluble-  et  aura  filtré  dans  la  terre  à  travers  les 
parois  dé  la  bière  »  ou  se  serait  écoulé  par  les  trous  que 
présente  souvent  la  face  inférieure  de  cette  boîte  »  lorsque 
la  putréfaction  a  fait, de  grands  progrès;  5.*  que  si  l'acide 
arsénieux  employé  en  assez  grande  quantité  arrête  la  pu* 
Iré&ction  des  matières  animales ,  il  n'en  est  pas  de  même 
lorsqu'il  se  trouve  dans  une  proportion  très  fiable. 
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Subiimé  corrosif.  —  Le  8  mars .  1 826  »  on  a  mis  dans  uq 
grand  bocal  à  large  ouverture  contenant  deux  pintes  et 
I  demie  d'eau  »  trois  gros  de  sublimé  corrosif  dissous  dans 
deux  onces  d'eau  bouillante  :  on  a  ajouté  de  la  yiftnde , 
de  la  matière  cérébrale  et. des  portions  d'inteslio.  Le  19 
mars ,  le  mélan^e*n'eœAala{t  aucune  odeur  fétide;  les  ma- 
tières anin^ales  étaient  dures  et  comme  tannées;  la  liqueor 
filtrée  brunissait  à  peine  par  l'acide  hydro-sulfurique;  la 
potasse  et  l'ammoùiaque  la  rendaient  tout  au  plus  opaline  ; 
mais  une  lame  d'or  recouverte  en  spirale,  d'une  feuille 
d'étain ,  se  recouvrait  d'une  coqche  de  mercure  métalli- 
que aussitôt  qu'on  la  plongeait  dans  cette*  liqueur ,  et 
(}u'on  ajoutait  quelques  gouttes  d'acide  hydrochlorique.  La 
viande,  la  matière  cérébrale  et  l'intestin  /  lavés  et  bien 
desséchés  fournissaient  du  mercure  métallique ,  lorsqu'on, 
les  calcinait  avec  de  la  potasse  ^ns  une  cornue  ou  dans 
un.  petit  tube  de  verre.  Le  18  juin  1827  ,  la  liqueur  et  les 
matières  animales  présentaient  absolument  les  mêmes 
caractères. 

,  Dès  le  '1 8  avril  1 826 ,  on  avait  pris  la  moitié  de  la  liqueur 
dont  il.  s'agit  et  dans  laquelle  il  y  avait  déjà  si  peu  de  su- 
blimé» qu'il  n'était  plus  permis  d'en  constater  la  présence 
qu'à  l'aide  de  la  lame  d'or,  et  on  l'avait  mise  en  contact 
.avec d'autres  matières  animales  (foie,  rate,  intestins).  Le 
28  du  même  mois  le  mélange  exhalait  déjà  une  odeur  des 
plus  fétides,  et  la  liqueur  ne  changeait  plus  de  couleur  par 
son  mélange  avec  la  potasse.  L'ammoniaque  et  l'acide 
bydro-sulfurique ,  la  lame  d'or  employée  comme  il  a  été 
dit  plus  haut ,  n'était  pas  blanchie ,  même  au  bout  d'une 
heure. 

Sublimé  corrosif  étendu  de  beaucoup  d'eau,  —  Le  1 8 
juillet  1826  on  a  introduit ,  dans  un  bocal  à.  large' ouver- 
ture ,  contenaiit  une  pinte  et  demie  d'eau  et  une  portion 
d'un  canal  intestinal^  six'grains  de  sublimé  corrosif.  Lo 
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y  3  îMkl  Sttiftent ,  lô  ifiélaiigO  ex!Iiala:W  qdc  o/Sfetir  îrèê-féttàe; 
^lali^oéiir  Shrée  ht  précij^a'U  m  né  se  troublait  par  Tàei^e 
hyâro-SQlftiriqae  »  par  les  hydrô-solfates  »  par  la  potaèstf , 
par  Fâmmoniaque;  H  I^çbe  d'or  plon^  dans  cette  )h 
queur,  comme  nous  Tàvoûs  àH  phn  hâiit,  àe  blafnchïâ^ 
satf  qu^ffu  hbtkt  de  quelques  heures.  Les  intestins  dessé- 
^Ués  et  calcinés  av^c  de  la  potasse  fournissaient  an  met- 
éttre  métallique* 

'    Ces  expériences  nous  p<»irtènt  à  admettre»  i.*  qcield 

éobliiÀé  corrosif»  dissous  dans  feau»  est  assez  rapidement 

décomposé  par  les  matières  animales  pour  ^uTilnc  s6r( 

plus  possible ,  après  quelques  jours ,  de  démontrer  si 

présence  daiié  M  Ihfueur  /  aulEif^inènt  qu'à  l'aide  d^tiné 

jâme  d'or  recouverte  en  spirale  d'une  lame  d'étàin',  et 

iidéé  de  l'action  de  Pacfde  hydro-chlorique;  2.*  qu'if  y  a| 

d'autant  plus  de  àublimé  de  décomposé  que  l'on  a  em- 

jploj^é  une  plus  grande  quantité  de  matières  animale^; 

8.^  qd'il  ne  parMràit  pas  cependant  que  ceè  matières 

îpussent  décomposer  la  totalité  du  sublimé  corrosif»  pttfs^ 

qu^K  l'aide  dé  k  lan!ke  d'or  il  à  été  possible  de  retirer»  au 

bout  de  plusieurs  heures»  U  est  vrai,  un  atome  de  mercure 

\  ~  métallique»  d'une  dissolution  de  six  grains  de  subÛiné» 
faiêléé'  avec  unèf  grande  quantité  de  matières  aniiûafles; 

4*'  ^°®  ^^^^  ^^^  ^^  CA^  ^^  peut»  eti  traitant  par  (a:  cha- 
leur'et  par*  ta  potassé  \G9  'matières  animales  '  qui  .ént  dé* 
'con!iposé  lé  sublimé  copMsif »  en  retirer  du  mercure  Dlié^t 
taÙique»  i6ô&e  pkilsieurs  aànéeà  aj^rè»  que  le  subHinK  a 
agi  'sur  céc^  matière^.  Or;  la;  présence  de  ce  métatV'sieQé 
'  '«e  prodVe^  pas  l^xistence  du  sublimé  corrosif»  snnoneé 
4IU  moins  belle  d'une  préparation  mercurielle. 
*  '  TartraU  aèidô  de  pùKMe  et  d^antif^inè.  -^  Le  sg 
mars  lSa6»'  on  mit  dané  vêH  bocàlà  large  èuverture  »  qu'on 
Jaissa  exposé  ^  l'aif  »  troÂs  gros  de  tatiro'  stibié  diisous  dans 
4)eux  phlfe&  d^eaiî  »  1«  quart  4HiA  f^  bucrtain"  et  une 
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liFGtlimi  d'un  od&al  ialestinaU  Le  9  aTril  suiraul  »  le  mé-i 
to^gè 'était  déjà  pourri;  ia  iiqaeur  filtrée  se  comportai*  ' 
ii?eo  Tacide  hydro-snlfurique,  l'acide  sulfuctquer  Teau  de 
'é^kàvoL  et  la  noiic  de  galle,  comme  une  dissolution d'émé^* 
êi(|  jeé  Le  »8  avril  »  l'acide  hydre-kalEurique  et  les  bydro* 
Mlfateé  ne  précipitaient  pins  la  liqueur,  preuve  qu'elle 
ti^kcodtenaît  plu»  d-émdti^e ,  ou  bien ,  si  elle  en  renfer^ 
mail  t  que  ta  matière  animale  qui  avait  été  dissoute  em^ 
^cbdit  ees  réactifs  d'en  démontrer  la  présence  ;  l'acide 
9utfurique  et  la  noix  de  galle  y  faisaient  naître  on  précipité 
b)anc-gVisâtre ,  produit  évidemment  par  Taction  de  ces 
Maetifs  Mt  la  matière  animale  tenue  en  dissolution. 
^  Èh  filtj^ant  cette  liqpeur  et  en  l'évaporent  jusqu'à  sic-* 
cité  à  mic  douce  chaleur' ,  on  obtenait  un  produit  qui  * 
étîElht  agité  pendant  quelques  minutes  avec  de  Peau  dis-» 
Iftiée  tiède,  fournissait  une  dissolution  qui  contenait  de 
l'émétique,  puisqu'on  en  «pouvait  précipiter  de  l'bydre* 
èulfate  d^antimoine  par  Tacide  hydro-sulfuriqtie.  Lé  6  juin 
tlé  la  même  année  «  la  liqueur  ne  renfermait  plus  d'émé'^- 
tique,  car  l'acide  hydro-suifurique  n'agissait  plu»  sur  elle^ 
It^s  même  qti'on  l'avait  lait  évaporer  et  qu'on  avait  traité 
iè  produit  par  l'^eau;  mai$  alors  les 'matières  solides,  des*  , 
eéebées  et  calcinées  pendant  un  tempe  suffisant ,  fourais-^ 
ëkient  de  Pantimoine  métëUique. 

'^  Tàftratè  aeidê  4e  pelasse  et  d'antimoine  étendu  de 
beaucoup  d^eâUé  -^Le  18  juillet  1826,  on  a.  dissons , 
tfaefé  nne  pinte  et  demie  d'eau ,  six  grains  de  tartre  stibié» 
%t  M  les  a  placés  dans  un  bocal  où  il  y  avait  environ  le 
tiers  d'un  canal  intestinal  Le  a  août  suivant ,  Tacido 
liydfo-sulftirique  et  les  hydro-sulfates  ne  t«>ublaiant  point 
la  Hqueori  Les  matièFea  solides ,  d'une^odeuninfeote ,  deé- 
•eéchées  et  calcinées  pootdant un  tenqiS'Suflisant, donnaient 
de  Peutimôine  tnélallique. 
•  tl  r^sidte  4erfaita  qui  précèdent,  i*>  qne  le  tartre  stibié, 

2«. 
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mêlé  »vec  de^  matières  animales ,  se  décompose  au  bout 
de  quelques  jours,  de  manière  à  ce  que  Tacide  tartarique 
soit  détruit  et  roxyde'd'aiitimoine  jprécipité;  a.*  qu'il  est 
alors  impossible  de  démontrer,  sa  présence  eii  traitant  la 
liqueur  par  les  réactifs  que  Ton  met  ordinairement  en 
usage  pour  reconnaître  les  sels  anlimoniaux;  mais  que 
l'on  peut  retirer  de  l'antimoine  métallique  des  matières 
solides,  même  au  bout  de  plusieurs  mois;  5.**  que  l'alté- 
ration dont  il  s'agit  est  plutôt  le  résultat  de  l'actioid  de 
l'eau  et  de  l'air  sur  le  sel  que  des  matières  animales,  car 
l'expérience  prouve  qu'une  dissolution  de  trois  gtos  d'é^ 
métique  dans  une  pinte  et  demie  d'eau  distillée,  exposée 
à  l'air,  éprouve  la  même  décomposition,  et  qu'il  n'est 
pas  plus  possible  d'y  démbntrer  la  présence  du  sel  anti- 
monial  ali  bout  de  trente  à  quarante  jours  en  été,  que 
dans  une  pareille  dissolution  à  laquelle  on  aurait  ajouté 
de  l'albumine  et  de  la  gélatine. 

;  '  Acétate  de  plomb.  — Le  29  mars  1826»  on  a  dissous 
trois  gros  d'acétate  de  plomb  dans  deux  pintes  d'eau  dis- 
tillée, et  on  les  a  introduits  dans  un  grand  bocal  où 
l'on  avait  préalablement  mi»  de  la  chair  musculaire ,  ua 
morceau  de  foie ,  et  quelques  portions  d'un  canal  inteS'^ 
tinal  :  le  vase  a  été  exposé  à  l'air.  Le  9  avril  suivant ,  il 
n'y  avait  plus  d'acétate  dé  plomb  en  dissolution ,  car  la 
liqueur  filtrée  ne  changeait  même  pas  de  couleur  par 
l'acide  hydro-sulfurique;  mais  en  desséchant  le  précipité 
gris-noirâtre  qui  s'était  formé,  et  les  matières  animales 
déjà  dtées,  et  en  les  calcinant  assez  fortement  $  on  en 
retirait  du  plomb  métallique. 

Acétate  de  flomb  étendu  de  beaucoup  d^eauK  —  Le  iS 
juillet  i8s6,  on  introduisit  dans  un  bocal  à  large  ouver- 
ture exposé  à  l'air ,  six  grains  d'acétate  do  plomb  dissous 
dans  une  pinte  et  demie  d'eau  distillée ,  et  mêlés  avec  en- 
viroi\  le  tiers  d'^n  canal  intestinal.  Quatre  jours  après  il 
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ne  restait  plus  ud  atome  de  sel  en  dissolution ,  et  les  ma- 
tières solides  calcinée^  fournissaient  ane  quantité  sensibk 

de  plomb. 

Il  est  donc  évident  que  ce  ne  serait  (Nis  dans  la  liqueur 
qu'il  faudrait  chercher  l'acétate  de  plomb  qui ,  après  avoir 
été  dissous ,  aurait  été  en  contact  avec  des  matières  ani- 
males :  on  voit  même  qu'il  suffit  de  fort  peu  de  temps 
pour  opérer  la  décomposition  que  nous  venons  de  signaler* 
•  ProtO' hydro-chlorate  d'étain,  —  Le-  lo  juillet  i8«6, 
on  mit  dans  un  bocal  h  large  ouverture  »  contenant  en- 
viron le  tiers  d'un  canal  intestinal,  deux  gros  de  proto- 
bydro-chlorate  d'étain  dissous  dans  une  pinte  et  demie 
d'eau.  Le  ^  aoul  sui^vant ,  le  mélange  répandait  une  odeur 
très-félide.  Le  liquide  filtré  et  mis  en  contact  avec  l'acide 
hydro-sulfurique  et  les  bydro-sulfates  ne  se  colorait  même 
pas». tandis  qu'en  desséchant  séparément  les  intestins  et 
une  matière  grisâtre  floconneuse  qui  s^était  précipitée» 
on  retirait,  par  la  calcination  de  ees  matières  de  l'étain 
métallique  :  d'où  il  suit  qu'il' suffit  de  fort  peu  de  temps 
pour  que  les  matières  animales  décomposent  complète- 
ment une  dissolution  aqueuse  de  proto*-hydro-chlorale 
d'étainv 

Sulfate  de  cuivre.  -^  Le  Jh a  mars'  1826,  on  a  exposé  à 
l'air»  dans. un  bocal  àlange^ouverture  »  des  intestins  plon- 
gés dans  une  dissolution  de  trois  giros  de  dento-sulfate  dé 
cuivre  dans  deux  pintes  d'eau*  I^e  18  juin  suivant.  Ils 
mélange  exhalait  une  odeur  des  phis  fétides  ;  la  liqueur 
iiltrée  était  d'un  vert  bleuâtre  saie ,  et  précipitait  en  bruâ 
marron  par  l'hydro-cyanate  ferrure  de  potasse,  et  en  noir 
par  les  hydro-sulfates  solublès;  elle  bleuissait  par  l'ammo- 
niaque. Voulant  savoîr  jusqu'à  quel  point  la.  dissolu- 
tion conservait  tout  le  sulfate  de  cuivre  qui  y  avait  été 
xnis ,  on  en  a  étendu  une  portion  de  quinze  fois-  son 
i(olume  d'eau ,  et  l'on  s'est  assuré  qu'alors  les  réactifs  oi-^ 
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posé  à  Tair,  six  grains  d'acélate  de  morphine  dissous, 
dans  une  pinte  et  demie  d*eau  ;  on  ajouta  environ  le  tier» 
d'un  canal  intestinal.  Le  9i  mai  1827,  c'est-à-dire  dix 
ipois  trois  jours  après  le  commencement  de  l'expérience,  la 
putréfaction  était  à  son  comble.  Le  liquide  fut  flltré-et  éva- 
poré h  une  douce  chaleur;  le  produit  de  Pévaporation,  qui 
était  d'un  brun  presque  noir,  fut  traité  par  l'alcohol  bouil- 
lant; la  dissolution  alcoholique,  évaporée  jusqu'à  siccité» 
fournit  un  résidu  que  l'on  traita  par  l'eau  distillée  aiguisée 
d'acide  acétique.  Cette  nouvelle  dissolution  fut  décotorée- 
par  le  charbon  animal  purifié,  avec  lequel  on  la  fit  bouil- 
lir, et  à  travers  lequel  on  la  fit  passer  :  ainsi  décolorée , 
elle  fui  évaporée  jusqu'à  siccité  :  le  produit,  d'une  saveur 
amère,  rougissait  par  l'acide  nitrique ,  mais  ne  bleuissait 
point  par  le  trîto-hydrochlorate  de  fer  :  ce*  réactif  lui 
communiquait  aussi  une  couleur  rougeâtre. 

Ces  expériences  prouvant  jusqu  à  l'évidence  que  la 
morphine  n'était  point  détruite ,  même  plusieurs  mois 
après  que  l'acétate  avait  été  mêlé  avec  des  matières  ani- 
males ,  nous  avons  voulu  savoir  ce  qui  arrîverak  à  une 
dissolution  aqueuse  de  ce  sel  exposée  à  l'air ,  et  nous  n'a- 
yons pas  tardé  à  reconnaître  que  l'acétate  se  décomposait 
en  partie,  que  l'acide  acétique  de  la  portion  décomposée 
se  détruisait ,  tandis  que  la  morphine  de  cette  même  por- 
tion se  précipitait,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  grande 
partie.  Voici  les  faits  qui  mettent  ces  vérités  hors  de  doute; 
1.°  Le  5i  juillet  1826,  oaa  fait  dissoudre  dans  deux, 
pintes  d'eau  un  gros  et  demi  d'acétate  de  morphine.  Au 
'bout  de  dix  mois  d'exposition  à  l'air ,  la  liqueur  qui  der 
puis  long-temps  était  couverte  de  moisissures,  était  trouble 
et  surnageait  un  précipité  assez  abondant;  filtrée  et  éva- 
porée jusqu'à  siccité,  elle  fournissait  un  produit  jaunâtre 
tjui  bleuissait  par  Thydro-chlorate  de  trîtoxyde  de  fer  et 
•  rougissait  par  l'acide  nitrique.  Le  précipité  qui  étpit  sur 
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le  filtre ,  lavé  à  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau  bouillante» 
pour  lui  enlever  tout  ce  qu'il  pouvait  contenir'do  solu- 
ble  9  fut  traité  par  l'alcohol  bouillant  :  la  dissolution  alco* 
holique  évaporée  laissa  cristalliser  une  quantité  notable 
de  morphine. 

2.®  Le  19  mai  1827,  on  fit  dissoudre  dans  une  pinte 
d'eau  distillée,  vingt-quatre  grains  djacétate  de  morphine; 
la  liqueur  filtrée  et  transparente  rougissait  légèrement  le 
papier  de  tournesol ,  et  fut  abandoanée  à  l'air  dans  ua 
vase  à  large  ouverture.  Huit  jours  après ,  on  voyait  déjà 
nager  au  milieu  de  la  liqueur  quelques  flocons  de  moi-  ^ 
sissure.  Le  5  août ,  ces  flocons  étaient  beaucoup  plus  con- 
sidérables, quoique  le  liquide  fût  encore  assez  transpa- 
rent. Ce  liquide  rétablissait  la  couleur  bleue  du  papier 
de  tournesol  rougi  par  un  acide;  il  n'était  pas  sensible- 
ment odorant;  en  approchant  de  sa  surfacQ  une  plume 
trempée  dans  de  l'acide  hydro-chlorique  »  on  ne  voyait 
aucune  trace  des  vapeurs  blanches  qui  se  seraient  ma- 
nifestées s'il  s'était  dégagé  de  Pammoniaque.  Le  27  février 
iSsS,  la  liqueur  était  trouble,  et  les  parois  du  bocal 
étaient  tapissées  de  cristaux  jaunâtres  qui  y  adhéraient 
fortement.  On  filtra  :  le  liquide,  d'un  jaune  d'ambre,  ayant 
été  évaporé  jusqu'à  siccité  ,  fournit  un  produit,  d'un  gris-  ' 
jaunâtre  qui  rougissait  par  l'acide  nitrique ,  et  qui  bleuis- 
sait par  le  per-hydro-chlorate  de  fer;  ce  produit  ayant 
été  traité  par  l'eau  distillée  bouillante  fut  presque  entiè- 
rement dissous ,  et  sembla  n'être  que  de  l'acétate  de  mor-  , 
phine  mêlé  de  très-peu  de  matière  étrangère.  Les  moisis- 
sures et  autres  matières  floconneuses  qui  étaient  restées 
sur  le  filtre ,  d'une  couleur  grise-brunâtre  »  rougissaient 
par  l'acide  nitrique  et  bleuissaient  par  le  sel  de  fer.  Après 
les  avoir  fait  bouillir  à  plusieurs  reprises  avec  de  l'^au 
distillée^  pour  leur  enlever  tout  ce  qu'elles  pouvaient  con- 
tenir de  soluble  dans  ce  liquide,  00  les  dessécha,  et  oa 


Ids  fit  boùîflif  avec  de  Palcohol  à  38  dégrés  ^ui  n^en  di$9oK 
m  qu'une  partie  :  la  dissolution  âlcohoiiqae  ramenait  len^ 
iément  au  bleu  le  papier  de  tournesol  faiblement  roagi , 
et  lorsqu'on  l'évaporalt  fournissait  déâ  cristaux  de  mor- 
phine. La  matière ,  qui  était  adhérente  aux*  parois  et  au 
fond  du  flacon  »  ayant  été  détachée  à  l^dide  de  l'eau  bouil- 
lante et  épuisée  par  ce  liquide»  fut  desséchée  et  bouillie 
avec  de  Fàlcohol  à  4o  degrés  qui  la  dissolvit  presqct*eti 
entier  :  la  dissolution  alcohoKqué  était  légèrement  alca- 
line» et  donnait,  par  l'évaporation ,  une  quantité  notable 
de  morphine  parfaitement  cristallisée.  ** 

Cette  décônipositiôn  de  l'acétate demérphine  dans  Teaa 
a  également  été  observée  par  M.  Dublanc  jeiihe.  Déjà 
Geiger  avait  vu  le  thème  sel,  dissous' dstns  l'alcohol,  éproù'- 
ver  une  décomposition  analogue;  mais,  comme  l'a  fait 
remarquer  M.  •  Dublanc  ,  l'altérationt  spontanée  doiit 
nous  parlons  a  ses  limites ,  et  pourrait  être  prévenue  éh 
'  ehtretenant  la  liqueur  acide.  (Voyez  Journal  de  Phar* 
macie,  année  182.7,  p.  264.) 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  i."*  que  dans  un  cas  d'exhu<- 

niàtion  juridique ,  il  est  possible  de  constater ,  plusieurs 

tâots  après  la  mort ,  la  présence  de  l'acétate  de  morphine 

bu  de  la  morphine  dans  le  canal  digestif  d'un  individu 

^ui  auE^it  été  empoisonné  par  une  prépai^ation  de  ce 

genre;  2.^  qu'il  faut  pour  cela  agir  non  seulenient  sur  les 

liquides ,  mais  encore  sur  les  tnatières  solides  suspectes  • 

*  parce  qh'en  supposant  même  que  l'empoisonnement  ait 

été  déterininé  par  uïie  dissolution  aqueuse  d'acétate  de 

•morphine ,  celle-ëi  aura  pu  ^tre  décomposée  et  la  mor  - 

i^bine  précipitée  en  pîs^rtie  ;  3.^  qu'à  laVérité  il  y  aura  moins 

^é  msorphine  ()récipîtée  qu'on  ne  le  croirait  aii  premier 

ÂbArd ,  parce  qu'uHe  partie  de  celle  qui  se  sera  déposée 

aura  été  rédissôute  par  l'ammoniaque  qui  s'est  formée 

fieadant  la  putréfaction  ;  on  sait,  en  efibt,  qu'en  précîpi- 
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tant  !a  morphmé  par  Vammoniaqucf  d'une  dissofution  peu 
élenàue  d'acétate ,  ÎI  suflît  d'agiter  le  précipité  pendant 
quelques  instans  dans  un  mélange  d'èau  et  d'ammoniat{ué 
pour  le  rêdtssâuârè;  4-*  que  pouï"  obtenir  la  morphine 
qui  peut  exister  dans  lès  matières  solides ,  !l  faut  d'abord 
traiter  ces  matières  &  plusieurs  reprises  parTalcohol, 
puis  évaporer  les  dissolu tionà* a Icoholiques,  et  faire  agir 
$or.Ié  proditit  â^  révaporatiôn  de  feau  aiguisée  d'aciçtè 
iacétique  :  sans  cette  dernfère  précaution ,  il  serait  dlifficiie 
de  séparer  la  tnorphiàe  du  grias  des  cadayrés  qui  se  form^ 
abondamment  pendant  le  séjour  du  corps  dans  la  terre. 
Que  sî  par  hassrrd  la  liqueur  était  colorée ,  on  h  décolore- 
rait en  la  faisant  chauffer  avec  du  charbon  animal  purifié, 
et  en  la  fStrant  à  plusieurs  reprises  à  travers  ce  même 
corps ,  sans  àvôii*  besoin  de  recourir  an  soiîs-acétate  de 
plomb  et  %  facide  hydro-sulfurique  dont  remploi  nous 
a  paru  pour  te  moins  mutile;  5.^  qu'il  est  aisé  de  voir,  en 
"  bomparant  raction  de  Tacide  nitrique  et  du  trîto-hydro- 
chlorate  de. fer  sur  les  matières  qui  ont  fait  l'objet  de$ 
expériences  précédentes»  que  l'acide  nifrique  les  a  ccm- 
stamment  rougies ,  lors  même  qu'elles  étaient  un  peu  colo* 
rées,  tandis  que  le  sel  de  fer  ne  les  a  bleuies  en  général 
qu'autant  qu 'elles  avaient  été  parfaitement  décolorées ,  et 
encore,  dans  certains  cas,  il  a  développé ' une  couleur 
rougeâtre,  quoique  ces  matières  fussent  inoolores;  6.** qu'il 
y  aurait  témérité  à  proffoncer  affirmativement  dans  'tin 
cas  d'exhumation  juridique,  qu'il  y  a  eu  empoisonnement 
par  une  prépafatiou  de  morphine  ,  parce  qu'on  aurait 
observé  seulèmékt  les  deux  colorations  rouge  et  bleue» 
dont  nous  vexions  de  parler;  qu^on  ne  pourrait  tout  au 
plus  établir ,  d'après  ces  caractères,  cfixe  de  légères  pré- 
comptions; 7.°  qu'il  n'en  serait  pas  de  inêmé  si  on  obte- 
nait ;  comme  nous  l'avons  vu ,  de  la  morphine  cristallisée , 
rasoluble  dans  l'etin  et  dans  l'éther ,  solùble  dims  l^alco- 
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hol  et  dans  Tacide  nitrique ,  fusible  à  une  douce  chaie&r» 
rougissant  pajr  l'acide  nitrique ,  bleuissant  par  le  sel  de 
fer ,  .et  jouissant  en  un  mot  de  tous  les  caractères  connus 
de  cet)e  base  :  on  devrait  dans  ce.  cas  affirmer  que  la 
matière  sur  laquelle  on  a  agi  est  de  la  morphine. 

Hydro-chlorate  de  bruclne.  —  Le  29  mars  1826,  on 
introduisit  dans  un  bocal -à  large  ouverture ,  contenant 
des  intestins  ,  dix-huit  grains  d'hydro-chlorate  de  brucine 
dissous  dans  une  pinte  et  demie  d'eau;  on  exposa. le  mé- 
lange à  Tair.  Le  10  juillet  de  la  même  année»  la  liqueur 
qui ,  dès  le  9  avril ,  exhalait  une  odeur  très-félide ,  ayant 
été  filtrée»  précipitait  par  Tammoniaque»  et  fournissait, 
par  Tévaporation ,  un  produit  d'un  blanc  tirant  un  peu 
sur  le  jaune,  quirougissait  fortement  par  l'acide  nitrique. 
Le  12  mai  1827,  treize  mois  et  demi  après  le  commen- 
cement de  l'expérience  »  la  liqueur  rétablissait  la  couleur 
du  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide;  elle  était 
trouble  et  brunâtre  :  filtrée,  elle  était  jaune  sale ,  et  par 
l'évaporation  à  une  douce  chaleur,  fournissait  un  produit 
solide  ,  jaunâtre ,  qui  devenait  d'un  rouge  magnifique  par 
l'ac|de  nitrique;  la  portion  ainsi  rougie  passait  au  violet 
lorsqu'on  la  chauffait  légèrement  avec  un  peu  de  proto- 
hydro*  chlorate  d'éVGiin.  En  traitant  ce  produit  solide  par 
l'eaii  froide,  il  se  dissolvait  en  partie;  la  dissolution 
filtrée ,  jaunâtre ,  de  saveur  amère ,  était  décomposée  par 
l'ammoniaque  qui  en  précipitait  de  la  brucine  parfaite- 
*ment  reconnaissable« 

Hydro-chlorate  de  brucine  étendu  d'eau*  —  Le  18 
juillet  1826,  on  exposa  à  l'air,  dans  un  bocal' à  large 
ouverture ,  contenant  des  intestins ,  six  grains  d'hydro- 
chlorate  de  brucine  dissous  dans  une  pinte  ti'eau.  Le  i3 
mai  18)17,  c'est -è-dire  dix  mois  après  le  commencement 
de  l'expérience ,  la  liqueur  assez  colorée  fut  filtrée  et  dé- 
colorée en  la  faisant  chauffer  avec  du  charbon  animal 
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parifié,  à  travers  lequel  on  la  passa  plusieurs  fois  :  éta- 
porée  jusqu'à  siccité  à  une  trèa*douce  chaleur,  elle  four-> 
nit  un  produit  à  peine  coloré  ^  qui  derenait  d'abord  d*ua 
très-beau  rouge  par  Tacidé  nitrique ,  puis  violet  par  I0 
proto-hydro  chlorate  d'élain. 

'  Hydro^fitorate  de  brucine  solide.  —  Le  8  novembre 
j8a6 1  on  enterra  à  deux  pieds  et  demi  de  profondeur  une 
jbolte  de  sapin  mince ,  contenant  un  intestin  dans  lequel 
on  avait  enfermé  doute  grains  d'hydro-chlor^te  de  bru^ 
ciné  solide  ^  de  la  viande,  du  blanc  d'cbuf  et  delà  soupe 
maigre.  Au  bout  de  dix  mois ,  on  fit  l'exhumation  de  la 
boite ,  et  on  traita  à  plusieurs  reprises  »  par  Talcohol 
l)ouillant ,  les  matières  renfermées  dans  l'intestin.  Les  dis- 
solutions alcoholiques  furent  réunies  et  évaporées  jusqu'à 
siccité,  et  le  produit  de  l'évapotation  fut  mis  en  contact 
avec  de  l^eau  aiguisée  d'acide  acétique ,  afin  de  dissoudre 
toute  la  bruciue  et  de  ne.  pas  agir  sensiblement  sur  la 
matière  grasse;  la  dissolution  décolorée,  à  l'aide  du  char^^ 
bon  .animal  et  évaporée  jusqu'à  siccité ,  donna  un  résidu 
jaunâtre  amer  qui  devenait  d'abord  d'un,  rouge  magni- 
fique par  l'acide  nitrique,  puis  violet  par  le  proto-hydro- 
chlorate d'étain. 

Ces  expériences  prouvent  qu'il  esP^possible ,  dans  un 
cas  d'exhumation  juridique,  de  démontrer  la  présence 
de  la  brùcine  et  de  l'hydro-chlorate  de  brucine  dans  le 
canal  digestif,  même  plusieurs  mois  après  la  mort.  Mais 
ici,  comme  pour  l'acétate  de  morphine,  les  phénomènes 
de  coloration  développés  par  l'acide  nitrique  et  par  le 
proto-hydro -chlorate  d'étain  ne  devraient  être  considérés 
que  comme  des  indices  d'empoisonnement,  et  il  faudrait 
pour  affirmer,  que  l'on  eût  pu  séparer  la  brucine  ou  le 
sel  de  brucine ,  et  en  constater  les  divers  caractères. 

*  Acétate  de- strychnine.  *•  Le  11.  mai  iSaj,  on  mit 
dans  un  jbooal  à  large  ouverture >  exposé  à  l'air,  et  con<* 
17.  5 


tMani  ihft  înlettiiiê,  t»  gniint  4'««4late  db  sklryeilBilMI 
jifti0u$^n»  une  pinte  et  deioie  d'eau.  Le9  «oftl  «iiTâot  p 
1#  méian^  .exhalait  une  odeur  kifeete  :  la  liqueur  fu^ 
"flivée  et  évaporée  jusqu'à  aiocité  ;  le  profluii  de  Téyilpo* 
ration  »  traité  par  l'alcohol  et  décoloré  par  le  charboA 
aainial ,  évaporé  4e  nonveau»  fournit  ud  résidu  jaunâtre 
qui  devenait  d'un  trè^beau  rougê  par  l'acide  akriqaa^ 
fi  qui  était  d'une  4Nneriumc  iuagpportable ,  anabgoti  è 
ceUe  des  seU  de  strychnine.  Il  est  donc  possible  de  recon» 
naltr*  uA  sel  de  «trychniné  »  plusieurs  mois  après  qu'il  a 
été  mêlé  avec  des  matières  animales  » .  même  lorsque  Va 
mélaoge  a  été  en  contact  avec  l'air. 

Acide  hydro^yaniquek.  —  On  sait  »  par  les  expérieiic^ 
de  M:  LassaignOt  qu'il  a'^s^pas  possible  de  démontrer» 
par  des  moyens»  ebimiqaes»  de  jietites  qùantibés  d'aeida 
bydro-cyanique ,  trois  joiiVs  aprèa  la  mort,  La  disparUioii 
du  poison  tient ,  dans  co  cas^  k  la  décomposition  q«'il  a 
éprouvée.  (Voyez  Journal ds  Chi$nis  médjlcaU^  Mémoire 
de  M.  I«i^ssaigne  »  t.  s ,  p.  &6|.  ) 

Opium.  —  Le  i6  mai  1807  »  on  introduisit  ^fams  oji 
flaooD  à  large  ouverture ,  exposé  à  l'air,,  un  gres.d'opiuaa 
en  fragmens ,  une  pinte  et  demie  dWu»  et  plusieurs fNorw 
tiona  d'un  canal  ii^eëtmal.  Le  6  août  suivant»  on  ^tra 
le  mélange  qui  .e;iJialait  ane  odeur  des  plus  inCsctei^  Os 
voyait  dans  la  matière  restée,  sur  le  fibre  des  &agdieasd'«m 
roege  brun  qui^  au  premier  abord  »  auraient  pu  dtre  pria 
|M>ur  de  l'opium ,  mais  qui  «n!eq  avaient  ni  l'odeur  qi  la 
iexture.  Le  liqi^ide  filtre:,  de  codeur èrunâti^e,  rougissait 
^asseï  fortement  le  jpa|»ier  de  tonnuesol;  fOk  le  traita  par 
je  oi^goésie»  l'alcoboi  et  le  x^arboo  animal»  cqmma 
iioujr  en  s^rer  la  morphine,,  et  on  obtint,  en  eQat  un^ 
produit  solide,,  d'un  blanc  jaunâtre»  qui  devenait, d'un 
Âtiê-htau  rmt^ej^T  .l!acide  nitrique*  et  qui  était  amer  : 
toutefois  le  -trjtodiydgo-chlarate .  ide  far  Je  roi^gisaait  «a 
ieu  de  le  bleuir. 


t^  0  Qoiseiikre  iBftfi ,.  ^ft  «iortervà  h  éenx  pieds'  et  demi 
^  pnof^Qdeur  âne  .boR«  mii^é  de  Mpin  ,  dâm  laquelle  il 
yovi^i^  it«  igro*  intestin,  conleoânt  dit  gwilns  d'extrait 
l^eiiK  4:opiiuii ,  ua  b%nc  d'oiuf,  de  la  vinride  et  de  fa 
m^àf^  ^aigee*  On  procéda  à  Texliumation  de  celte  bôlte 
le  i8  ^^ut*  il  8^7,  neuf  mots  dix  jours  après  ilTihuniation» 
h^  m^\iilse  vii^tetuïée  dans  l'intestin  (,  traitée  k  pfusienrs 
refrii0s*f«ir  l'eau  distillée  iiède  «puis  par  la  mn^iésietpar 
r^^tK|lQt*f>aid^iCih«rbon  animal,  fournftt  un  léger  résidu 
'i\w  ^is  lirant  un  peu  sur  le  jaune ,  d'une  saveur  faible- 
mhnt  BOkèc^  r  devenant  d'un  rouge  orangé  clair  peu  In- 
$e^$0  pair  l'acide  nitrique ,  et  ne  Meuissant  point  par  le 
trîto-hydro-chlorale  de  fer. 

Il'Vésulte /évidemment  de  ces  expériences  :  i.*  que  la 
pne^plMoe  qui  existe  dans!ropîum ,  ne  s'altère  pas  plus  pac 
son  icontact  Avec  des  matièves  animales ,  que  cdie  quF  fait 
pantie  de  l'aoétate  tm  d'un  autre  ^1  de  morphine  ;  2.**  qull 
y  a  Déannoins  plus  de  difficulté  à  démoùtrer  la  présence 
fiû  oetiehajse,  lorsque  Pe^buniation  a  pour  objet  un  ca- 
id^Vtep  .dans  le  canal  digestif  duquel  on  a  introduit  de 
rqpiiHn,  ^oe  quand 'il  ^'agit  simplement  d'un  sel  de  mor- 
fdiine;  <3.^  que  daq$  aucun  cas  il  ne  faudra  prononcer 
ufftrmativemeau  sur  l'existence  d'uif'^mpoisonnenient  par 
l'opiucn ,  iqu'autaffit 'qu'on  aura  reconnu  celui-ci  à  ses  pro^ 
priété» /sfcj9SJ9ti«a  et  ckimi^ues ,  ce  qnr  n'est  pas  rmpos* 
aîKIe  méfae  fJuaîeuvs  jours  après  la  mort,  on  bien  s'il  k 
éié  kapossible  de  le  reoonnaftre ,  qu'autant  qu'on  en  aura 
yneiirédeilâ  morphine,  jouissant  de  tous  les  caractëres 
indiqués '.à  la  fiage  3i  de  ce  mémoire ,  et  entcore  ne  fau- 
draitnil  pas  conelnre  alors  d'une  manière  absolue ,   que 
l'empoisonnement  a  eu  lien  par  ropinm ,  matô  bien  pat 
T'opinm-,  par  la  morpbineou*par  un  sel  de  morphine.  * 

€an»luBrido8.  —  Le  8  iko^rembre  ^896 ,  on  a  enterré 
«éaas' nue  boite  mince  dr:)Mphi ,  im  intestin  contenant  un 
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i  mesMro  qu'Us  sont  déposés;  deux  infirmeries»  eobfiéet 
Tuae  au  médecin,  l'autre  au  chirurgien,  sonl  destinées 
aux  enfans  malades,  une  salle  parliculièçe  occupée  par 
les  ettfaos  àflètnts  d^ophtbafmie,  appelée  safle  Ferte,  parce 
que  les  paroiii  y  sont  peints  de  cette  couleur  et  les  croisée» 
pourvues  de  ridei^u^  sea^Llables;  enfin  des  salles  sapé- 
rieures  consacrées  aux  nourrices»  tan|  sédentaires  (  i  )  qu'ex- 
pédantes,  Olitre  .  les  eufans  nouveau -nés  abandonnés» 
ùû  reçoit  temporairement  dans  Thosplce  les  enfans  nour- 
ris par  leurs  mères,  lorsque  celles-ci,  devenues  malades i 
sept  obligées  d'entrer  dans  les  hôpitaux.  C'est  encore 
rhospicë  des  l^nfans  Trouvés  qui  fournit  les  sujets  pour  ' 
tes  vaccinations  régulières  pratiquées  par  la  commission 
àè  vacciqe  de  l'académie  royale  de  médecine. 

Le  soin  des  enfans  est  confié  aux  sœurs  de  l'ordre  du 
i^spect^ble  Vincent  de  Paule  dont  la  statue  orne  le  vesti- 
bule; elles  sont  secondées  par  des  domestiques  assez  nom- 
breuses, qui  manient  les  enfans  avec  beaucoup  de  doù-* 
ceur  et  de  dextérité.  On  doit  applaudir  en  général  au  zèle 
des  personnes  chargées  de  cette  partie  très^importantQ 
du  service,  seulement  on  doit  remarquer  que  les  infirme-^ 
ries  auraient  besoin  d'être  un  peu  plus  fréquemment  vei> 
triées;  l'odeur  des  excrétions  d'un  assez  grand  nombre 
d'enfahs  réunis  est  quelquefois  pénible  à  supporter..  QueK 
qùes  aspersions  ou  simplement  des  vases  remplis  d'eau 
ctilorùrée  plpcés.dans  les  sailes  suffiraient  pour  faire  dis- 
pâraitre  cet  inconvénient.  Ajouterons-^ogs  que  les  reli-« 
gie|i.s6s  par  une  pudeur,  Ipuable  dans  son  principe ,  Biaia 
bien  exagérée  dans  rappliçation,se  |>rêtent  dilTicifement  à, 
aémailloter  tes  enfans  pour  les  soumettre  à  l'examen  du.  . 

(i)  Les  nourrices  sédentaires  sont   en  petit  nombre  ;   elles  on^ 
pcfti^  fonction»  d'àlUitér' lei  ëhfâtis  déposés  tem^bt^àir'èiheiit ,  - 
ceux  ^ul  cloivent  é>ré  rircciâés  ,  èàfiia  ëéux  'qui  fto^tànl  com^lèS-^ 
ceciâ  des  infirmeries  sdtit  ehtoi^  troj^' faibles '^oiii^  pàrtii'  éi^ 
noprrîce, 
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miéwa»  déjà  §i  p€4i  pourvu  de  muTeas  d*«tMoir  lo» 
diftgDOttie.  BL  Baroa  tit  cependant  pArveuu  à  obtmir  ^ 
pur  sa  kno/Héf  ce  que  tes  prédéeasaeiirs  avaient  roqoucé 
î  pQ#i>éder»  aoToir  que  Ips  énraoa  arriraut  à  riafimierie 
aoient  mU  à  nui  pour  éire  cooTenableoMot  explorés. 

L'habjHemeot  des  enfaos  $•  çsinpose  d*an  bonoet ,  de 
chemises  eourles»  de  brassîères^èft  d*aD  maillel  deui  l'usaga 
est  indispensuble  daÂs  un  étàblîaseniéBi  de  œ  genre  »  OMi» 
doot  répplieatioa  mélbedîqoe  efiaœ  à-pe«-prèa  les  iucta* 
véirienâ*  U  est  eepeadenfc  quelques  peasonues  auxqtieUea 
it  est  difficile  de  faiêe  enteâdre  ceuibieii  il  imparte  qu# 
les  enfans  soient  exeoipls  de  toute  cempreàiion.  Les  pièces^ 
de  maillot  i>ent  des  eouetios  de  toile  de  bonne  queiité  »  et 
des  langes  d'étofie  de  biae  oaoeilepset  le  tout  totX  prepae» 
JLeur  régime ,  quand  ils  sont  à  rinfirmevie  eu  que  les 
Bourriees  ne  sent  paaenneimbfeaiiffisant  »esttel  qu\>npe«t 
le  leurprecuter  ;  le  lait«  plue  eu  oeoios  coupé  et  suceé». 
qu*ott  leur  douoe  à  boire  dans  un  gobelet  (ij»  il  se  eom* 
pose  de  féoules»  de  ^rëuies  de  pain  au  lait.La  bouillie  non 
plus  que  les  alimeos  gras  »  n*y  sont  pas  employés.  Les 
Bdédieaœons  se«t  d'un  usage  peu  fréquent»  on  le  conçoit; 
le  docteur  Baron  surlte^t  neVen  sert  qu^  fort  peu.  D'ail- 
leurs rétabUssement  est  pourvu  d'un  appareil  pour  tes  beiof 
do  tapouins  qu'on  avait  crus  autrelbie  utiles  conifO  l'eu'» 
durcissement  du  tissu  cellulaire. 

L'hospiee  dos  En&ns  Trouvés  est  encore,  un  de  ceux 
que  nous  avons  vu  être  peu  fréquentés  pur  les  élèves i 
c'est  cependant  le  seul  endroit  où  ils  pourraieal  ap}>rendre 
b  reconnaître  et  k.  traiter  les  maladies  des  enfans  nouveaun* 
nés  9  H  ils  t^o^yeraient  dans  les  leçons  du  docteur  Beniu  » 
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\ê)  Cette  xnétiiede  nous  parait  d'a^tent  i»lu8  nuiiibte  ,  qn*au 
cboBgemeDi  de  notirvitafe  se  joint  une  iuodificatioii  trèi "-notable 
ilans  le  mode  d'nigeitioo.  On  est  cependant  obi||é  de  canxrenir 
qa*à  taoins  de  multiplier  beénconp  tes  illf*f  d*  sen^ire ,  «(  eti 
pÊtmjmw  impoifiMe  qtf*lt  «a  ««tt  «iitreniant. 


40  GLfl^IQV^S    uimCÂLZS^ 

médecin  en  chefdéoet  établissement,  de  précieuset res- 
sources pour  arriyer  à  une  instriîction  solide.'  M.  Baroù  » 
qui  joint  à  nine  véritaUe  instruction  le  plus  honorable 
caractère ,  mérite  un  rang  des  plus  distingués  parmi  les 
médecins  des  hôpitaux  qui ,  comprenant  bien  l'importance 
et  la  dignité  de  leur  mission  »  apportent  dans  l'exercice  de 
leurs  Tonctions  une  exactitude  consciencieuse  et  un  zèle 
constant  pour  l'ayancement  de  la  science.  Il  commence 
son'  service,  tous  les  jours  à  sept  heures  et  demie,  et 
.  d^abordrbn  lui  présente  les  ep&ns  qui  de  la  crèche  doi- 
Tent  passer  À  4'infirmerie»d<ftit  il  fait  ensuite  la  visite; 
après  quoi,  il  examine  les  en&ns  qui  doivent  partir  en 
nourrice  et  les  nourrices  qui  se  présentent  dans  l'établis- 
sement, beaucoup  de  jeunes  médecins  ont  appri»  dans 
les  livres  quels  sont  les  caractères  physiques  auxquels  ^n 
reconnaît  une  bonne' nourrice /mais  ce  qu'ils  acquerraient 
eh  voyant  passer  sous  leurs  yeux  un  grand  nombre  de 
femmes  qui  se  destinent  à^allaiter  des  enfans ,  c^est  Vhabi-^ 
tude  d^àpprécier  comparativement  leurs  diverses  qualités^ 
Telle  femme»  en  effet»  qu'on  .récuserait  d'aprèls* les  idées 
gtoéralement  reçues»  fera  une  excellente  nourrice»  tandis 
que  telle  autre»  plus  jeune»  plus  f^aKhe»  en  un  mot  d*unë 
plus  belle  apparence  ne  sera  qu'une  nourrice  très-médio-^ 
cre.  Après  ces  diverses  opérations» il  passe  à  l'amphithéâ- 
tre d'anatomie  où  les  ouvertures  *de  cérps^  malheureuse- 
ment très-nombreuses  »  sont  faites  de  la  manière  la  plus 
scrupuleuse.'  Les  résultats  de  ces  divers  travaux ,  recueillis 
depuis  long-temps   et  mis  en.  oeuvre  par  des  médecins 
éclairés»  formeronlr  la  base  de  travaux  «scientifiques  dont 
le  succès  est  d'avance  assuré  (  i  ) .     * .  ^        ; 

(i)Aa  xiroment  où  i^ous  livrons  cet  article  à  rimpression  , 
vient  de  paraître  Toiivraf^e  du  docteur  Billard  ,  qui  a  puisé  dans 
rfaospice  des  J^ofijàns-Trouvés ,  comme  dans,  tons  les  établisse- 
ment auxquels  il  est  attaché  ,  comme  interne  ,  des  matériaux 
très-précieux  ,  et  dont  il  tire  parti  aivec  le  tafenf^ont  il  a  donné 


.^ 
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Ld  Qlédeciiie  des  p#Us  en&ns  est  peu  avancée  ;  la  rapi- 
dité de  leurs  maladies,  la  difficulté  où  l'on  est  souvent 
i'éa  préciser  le  siège  »  expliquent  assez  l'état  imparfait  de 
cette  branche  de  l'art.  On  s'en  est  assez  peu  occupé  géné- 
ralement »  et  leur  séméiotique ,  qui  derrait  être  plus  par- 
faite que  celle  des  adultes  »  chez  lesquels  la  parole  fournit 
de  précieux  éclaircissemens  »  est  au  contraire  restée  jus-* 
que  dans  ces  derniers  temps  dans  une  profonde  obscurité* 
M.  Baron  nous  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  »  appelé 
près  d'enfans  affectés  de  pneumonie ,  il  avait  reconnu  et 
traité  avec  succès^  cette  maladie  ignorée  des  médeoins  qui 
rayaient  jpréçédé ,  et  qui .  avaîeat  abandonné  les  ptlits 
malades  comme)  dévoués  à  une  mort  Certaine.  '  Dans  une 
autre  circonstance ,  ce  praticien  y  reconnaissant  un  ramol- 
lissement de  l'estomac  que  l'ouVël'ture  du  corps  constata 
plus  tard ,  empêcha  l'administration  d'un  vomitif  qui  eût 
accéléré  le  terme  fatal  d'une  maladie  malheureusement 
supérieure  aux  ressources  de  J'art  »  mais  que  du  moins  il 
ne  doit  pas  aggraver.  Pour  éviter  ces  honteuses  et  funestes 
méprises ,  M.  Baron  procède ,  avec  une  scrupuleuse  exao* 
titude,'à  l'examen  des  enfans  malades,  et  la  méthode 
qu'il  emploie  doit  être  considérée  comme  un  excellent 
modèle  à  suivre.  Il  £atit  mettre  à  nu  Penfant ,  afin  de  voir 
sa  conformation ,  la  couleur  de  sa  peau ,  d'en  reconnaître 
la  température  et  le  degré  de  consistance;  il  pratique  la 
percussion  et  l'auscultation ,  écoute  les  cris  dont  il  appré- 
cie les  nuances  fort  sensibles  pour  une  oreille  exercée», 
palpe  la  région  abdominaje  »  et  jette  un  cbup-d'œil  sur  les 
matières  excrétées  ;  puis  il  examine  la. cavité  bucale  et  le 
pharynx ,  et  termine  par  l'exploration  du  pouls.  Il  est  fort 
rare  que,  par  ce  moyen ,  M.  Baron  n'arrive  pas  à  un  dia- 
, . , _^ 

déjà  des  preuvy  nombreuses.    Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  Traîlé 
des  maiadies  des  enfans  nouœcuix-nés  et  à  la  mamene^eXc,  A  Paris ,  ' 
chez  BaîIIière ,  libraire ,  rue  de  l'École  de  Médecine. 
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gôosjtic  fort  précis  #•  aidai  que  nous  en  avons  él4  pktoielira 
fi^  lémoÎD* 

Loa  causes  motbtdes  qui  exercent  leor  iofludace  sur  les. 
eiifans  ftrou!ré&  sont  peu  nombreuses,  mais  elles  agissent 
aree  beaucoup  d'énergie;  les  plus  évidentes  sont  le  firoid 
est  la  privation  d'une  nourriture  approprié^  à  l'état  dea, 
organes  ;  ausej  les  maladies  les  plus  communes  sont-^lles 
renjdurciasement  du  tissu  cellulaire»  la  pneuînooie,  la 
gasiro-entévite  ^  à  laquelle  succèdent  le  ramotlissemeût  et 
la  perforation ,  le  muguet  et  l'opbthalmie»  aSip^ctions  dont 
la  plupart  se  terminent  d'une  manière  fâcheuse  dans  l'hA-" 
pital,  è  raison  des  ciraoostances  indiquées»  e|.  qui  sont 
beaucoup  moins  cotimunes  et  moins  dangereuses  ches  les 
enfans  qui  ne  sOnt  pas  privés  du  lait  et  des  soins  mater- 
oeb.  • 

*  Dès  que  le  froid  commence  k  devenir  un  peu  considé- 
rable» on  voit  affluer  dans  l'hospice  les  enfans  alteintsd^ 
renduircis&ement  du  tiaiu. cellulaire  dont  néanmoins  on 
trouve  presque  toute  l'année  quelques  exemples  (  t  ) .  L'im.- 
pression  du  froid  sur  la  peau  tendre  et  encore  humide  des 
nouveau -nés  parait  bien  évidemment  la  cause  de  cette 
affection  dans  laquelle^  en  même  temps  que  la  tempéra-» 
tore  est  aingutièrement  abaissée ,  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire soûs«cutané  prennent  une  consistance  semblable  k 
celle  de  la  oire.  Quand  la  maUdie  commence  et  qu*ello 
B*eist,pas  encore  très  -  considérable  ,  elle  se  borne,  auiii 
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(i)  Ployez  sur  ce  sujet  Texceltent 'travail  du  docteur  Billard 
{Âtehhes^ihf.  1827.)  Ce  médecin ,  dont  le  jugement  est  d*un  si 
^mnd  poids ,  ne  nous  parait  pa^  assea  avoir  accordé  à  Pimpres- 
sian  dtt  froid  sur  la  priMlucliQQ  de  celte  maladie.  U  se  faa^e  sor 
cequ'onTobservedans  tous  Ipsmois  de  Tannée.  L'objection  tombe 
ai  Ton  remarque  que  Rabaissement  relatif  de  la  température  est 
peiit-étre  pliks  sensible  que  Taclion  d'un  froid  souAnu.  D'ailleurs, 
AOus  avons  donné  peu  de  détails  aur  cette  affection  puer  éviter 
les  r<djt«*s. 


paiilâs  babitaellement  découvertes  (la  facd  et  les  mains) 
ou  à  celles  qui  sonf  le  filus  éloignées  do  centre  de  circu^  ' 
lalion  ;  elles  présentent  alors  une  '  coloration  d*un  rose 
assez  vif;  plus  tard,  la  peaâ  du  tronc  se  prend  k  son  " 
tour;  les  parties  endurcies  deviennent  riotettes  et  livides  i, 
ttne  congestion  pulmonaire  a  lieu ,  et  TasphTxie  survient. 
Cette  congestion  pulmonaire ,  ou  plut6t  cette  stase  du  • 
sang  dans  lé  système  vasculaire  du  poumon  »  a  fait  penser 
k  lin  médecin  italien  fort  estimable  p  le  docteur  Palett«  f 
que  rendurcissement  du  tissa  cellulaiie  n'avait  lieu  que 
o<msécutivement  à  la  gêne  dé  la  circulation  pulmonaires 
M.  Baron  pense  Je  eontri^re  »  et^nous  partageons  son  avis; 
en  effet»  il  nous  i  teisà  méàie  plusieurs  fois  de  constater 
que  réndurcisseinent  était  le  phénomène  primitif  et  celui 
qui  produisait  les  autres.  On  peut ,  par  une  exploration 
|ournatièi*e  y  suivre  les  progrès  de  la  maladie;  et  voirie 
mesure  que  Tenduroissemenl  gagne  et  que  la  circulation 
devient  plus  difiktile  à  la  circoni!érenoe,  des  congestions 
sanguines  se  faire  lk>Q  seUleilient  dans  le  poumon»  mdla 
encore    dans  d'Antres   organes  ,  et   des   épadcbemens 
séreux  et  même  s6ro*sanguiiiolens  »  avoir    Keu   dana 
les'  diverses  cavités.   Quelquefois    les   parties  indurées 
deviennent  le  siège  d'un  érysipèln  qiM  peut  se   teraiH  ' 
ner  par  ijangrène  »  mais  ce  mode  de  terminaison  B*est 
pas  le  plus  commun*  La  gangrène  de  la  bouche  peut 
d'ailleurs  se  présenter  indépendamment   de  l'endnrcis^ 
sèment,  etconstituer  une  affection  spéciale  qui  a  régné 
quelquefois  épidémiquemeot  «  mais  que  nous  n'avons  paa 
vue  pendant  le  temps  que  nous  avons  fréquenté  PbôpîtaU 
Plusieurs  méthodes  de  traitement  avaient  été  conseillëeil 
contre  cett^  mliladie;  celle  h  qui  M«  Baron  accorde  la 
préférence  consiste  à  fi^ictionner  t^t  le  corps  avec  une 
liqueur  M  peu  ej^eilMte  #  c'est  l'eau  thérii^e  qu'on  en^ 
p1oÎ0 ,  (Niis  è  ènvelepper  tout  le  eiorps  de  ilaneliea  qœ 
l'on  recouvre  de  tafielas  gommé.  Par  ee  mdyen ,  oir  le 
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tient  dans  un  bain  de  Tapeur  douce  -qui ,  en  concenlranl 
^  la  chalear  organique  »  fayorise  la  rés<rfution  de  l'engorge-*- 
ment  céirulaife. .  M.  Baron  n'emploie  pas  lesjbains  de 
vapeurs  propreoient  dits.  Il  pense,  qu'à  raison  de.  leur 
température  élerée,  ils  sont  propres  à  produire  ou  à  en- 
tretenir les  congestions  sanguines  vers  le  poumon  ou  tout 
antre  organe.  Le  professeur  Paletta  conseille  l'application 
des.  sangsues  dans  la  pensée  que  l'engorgement  pulmonaire 
est  la  cause  de  la  maladie;  il  cite  plusieurs  cas  de  succès; 
nouspensons  qu'^lart  la  théorie  qui  estiéndemmentfausse, 
au  moins  par  rapport  à  ce  que  nous  avons  eu  l'occasion 
d'observer  y  ce  moyen  peut.êtrç  utile  comme  propre  à 
favoriser  la  circulation  »  en  diminuant  la  masse  du  sapg  » 
et.  à  faciliter  la  résorption  des  liquides  épanchés.  Mais  il 
faut  le  dire ,  ce  n'est  que  quand  la  maladie  est  récente , 
et  lorsqu'elle  n'occupe  qu'une  partie  peu.coijisidérabie  du 
tissu  cellulaire ,  qu'on  est  assez]  heureux  pour  en  obtenir 
la  résolution.  Elle  est  rare  chez  les  enfans  isolés  /ou ,  si 
elle  se  montre  chez  eux  »  elle  n'atteint  guère  le  summutn 
de  son  intensité;  chez  les  enfans  trouvés,  au  contraire; 
elle  est  presque  toujours  à  un  assez  haut  degré  de  déve-^ 
loppement  dès  leur  entrée;  aussi  les  ressources  de  Part 
sont-elles  généralement  insuffisantes.  ' 

Le  muguet  peut  être  considéré  comme  une  des  causes 
les  plus  actives  de  la  grande  mortalité  qui  sévit  s«r  les 
nottveaux-nés\  et  particulièrement  sur  les  enfans  trouvi&s. 
Il  commence  par  une  rougeur  avec  sailKe  des  pupilles 
de  la  langue;  plus  tard  ces  rougeurs  envahissent fes  gen^* 
cives 9  le  palais,  la  face  interne  des  joues  et^des  lèvres ,  et 
le  pharynx.  Il  se  ftfit  une  exsudation  couenneuse  sous 
Tépithélium;  en  même  temps  la  fièvre  s'allume^  des  sym- 
ptômes de  gastro-entérite  se  manifestent,  et  la  mort  sur- 
vient assez  rapidement.  Dans  les  cas  1^  plus  favorables 
où  l'éruption  est  peu  étendue ,  la  fièvre  et  les  symptômea 
d'irritation  gastro-intestinale  sont  moins  prononcés;  la 


phlegmasielocale  s'appaUe»  les  plmjues  cooeoneasessedé* 
taahent)  etpQu-*à-peu  tout  rentre  dansl%>rdre.  Il  ne  parait . 
pas: que  le  muguet  soit  contagi^x»  aii»i  que  Tavaient  ^ 
supposé  quelques  personnes  frappées  du  grand  nombre 
de  sujets  qui  en  sont  atteints  dans  les  réunions  d'enrans. 
Le  traitement  de  cette  affection»  doit  être  antiphlogistique 
et  plus  ou  moins  actif.»  suivant  soariiiteosilé  et  ses  corn-* 
plicatioQs;- des  boissons  adoucissantes»  des  collutoires 
émoliiens  aveo  le  miel  rosat  »  et  quelquefciis  avec  addition 
de  quelques  gouttes  d'acide  mnriatique  sont»  avec  Tabstl-* 
neuce  des  alimcns  consistans»  les  seuls  moyens  qu'od 
paisse  mettre- en  ttsége«  Remarquons  que  toutes  choses 
égales  d'ailleurs  »  le  muguet  est  moins  fréquent  et  moins 
grave  chez  les  enians  soumis  à  rallaitement  naturel  »  et 
que  c'est  une  chance  extrêmement  fâcheuse  ajoutée  à 
celles  de  la  maladie  qua  d'être  obligé ,  en  les  envoyant  à 
l'infirmerie  »  de  les  séparer  de  leurs  nourrices. 
/  C'est  une  vérité  que  la' théorie  exprime  et  que  confirme 
4}ne  funeste  expérience  »  qu'il  est  bien  difficile  de  réussir 
dans  l'éducation  physique  des  enfans  »  lorsqu'on  est  obligé 
de  sortir  d^s*  votes  de  la  nature.  Les  équivalens  sont  loin 
de  remplacer  ce  qu'ils  représentent  ;  et  les  organes  diges- 
tifs »  disposés  de  manière  H  recevoir  un  aliment  préparé 
pour  eux  »«sont  .presque  inévitablement  irrités  lorsqu'on  y 
'substitue  une  nourriture  étrangère.  Cette  irritation'  qui 
se  manifeste  rapidement  ch^z  les  sujets  délicats ,  tarde  un 
peu  pl«s  à  paraître  chez  ceux  qui  sont  doués  d'une  con* 
stitution-  plus  n^uste  :  mais  en  somme  »  presque  tous 
présentent  tôt  ou  tard  »  èi  des  degrés  divers  d'intensitéetà 
l'état  soit  aigu ,  soit  chronique  »  la  phlegmasie  de  la  mem* 
brane  muqueuse  gastro-intestinale.  L'es  symptômes  en  sont 
assez  peu  équivoques^  ils  consistent  dans  des  vomissemens 
plus  ^u  moins  fréquens ,.  et  dans  des  évacuations  plus  ou 
moias  multipliées  de  matières  dont  l'aspectvarie  suivant  la 
j>ortioa  afiectéeadu  tube  intestinal.  L'observation  et  l'ou; 


▼eri«r«  des  corps  autorileot  M.  Baron  à  «•nsidéner  la  iiàt- 
rhée  de  inaUère$  vertet  »  corome  le  siga»  àe  PinilaoïniatkMi 
et  la  partie  £upérieur#  dei  Toiea  digeattyes^  sa  voie;  de 
Fesiaoïac  .el  de  rîoiéslia  grêle .  -aupioiit  lors<|tt*<en  mépe 
tainpâ  elles  sont  muqueuses  et  visqueuses;  au  coBlrittBe  la 
phlegmasie  des  gros  inteâtioaest  atgnaléepardesdé|ections 
,  jaunes  el  peu  ooci8istenie&.  A  œs  phénemèoes  sejoigneart 
k  chaleur  et  la  siécherease  de  la. peau»  la  sensibilité  de 
Febdomen  »  un  amaîgrisaeoieiift  rapide  etiqui  (aisanl  âbpa^ 
paltitela  graisse- qui  Qon^neerdinaireiBent'les  muscles  dk 
larfaoe  eu  fati  apercoYOtr.  1e»saiHîes\.«t  impriine  à  la^pby* 
sioBomie  un  caractère  de  irieillesse' ek  de  seuffirance.  La 
mbrl  arrive  dans  ces  circoBstances  d^uee^Hianiënequi  n*est 
pas  toujours  la  même;  taiilôt  le  rambllissemciit  gélatitii* 
ferflue  des  parois  de  l'estoiBac  amèue  onepeifforatiao; 
tantdt  des  symptômes  dfirritation  enoépfaéliiyue  »  synopti-^ 
mes  assez  peu  tranchés  à  raison  du  peu  de  développe^- 
menC  des  fooctioiis'  du  cerveau  à  cette  époquer  de  la  vie\ 
se  manifestent *>et  terminent  la  .vie  dés*  malades;  ajoutons 
que  J'irrttation  cérébrale  chez  les  enfaes  vient  rarement 
seule  r  et  qu'elle  peut  être  méconnue  lorsqu'elle  n*eai  pas 
très-inlense,  ^beaucoup  plus  facilement  que  diejs  les  en'- 
fisMs  plus  avancés  en  nge ,  chez  lesquels  »  à  définit  de  la 
parole  »  l'oKpressioa  de  le  physionomie  peut  swrâr  à  la  ai-^ 
gnaler,  tandis  que  chez  les  nouveau-nés,  les  cri8.«'4Mil 
rien  de  particulier  diins  ee  cas ,  «t  la  raideiur  conwdsive 
nf'eat  pas  toujours  appréciable.  Rmnavquefns  eneere  ^que 
lee  Vers  inteatioaux  ne  se  renoeiitrent  pas  chet  les  enfans 
en  bas  âge  ,  même  chez  ceux:  qui  sent  aecmis  è  la  nour- 
leture  artificielie. 

L*examen  anatemique  permet  de  racennaHre  les^rooea 
de  œtle  affection  i  elles  consistent  dam  la  rougeur  plus  ou 
moins  cemidérable  de  la  membrane  «auqiieuae  de  j'eato- 
mac ,  qui  (réqoemmedt  eift  altérée  «dans  sa  consista  nce«ii 
point  .qu'elle  s'enlève  en  le  ra^nt  avec  le  doa  du  sealpel^ 


%%  4ue  Jaos  ceiiaint  eiidraiU  le»  paroU  d^'  ce  TMCère  sem-^ 
bienl  eue  r^duiie^  ii  la  œemliiiihe  «éreqge ,  «t  tèdeni  k  la 
tnoiadrd  tmetîoD*  DaàBleftiAte«tHis»ot)lY»tnat^ue  des  ro*-» 
gBurs»  des  ^IcéraiîoBS  de  diverse  éi^ndiie  et  qui  cbmmeQ« 
ceot  GB  général  par  l'mflaïQiriiaiioii  des  follicules  doai  la 
mesdbranemu.queuseeat  parsetuée.  CW^  cette  originequa 
ces  uloéràKons  d^vent  la  formé  ronde  f  i«'ils  offreol  le  plus 
commuoénent^  {araae  que  d^ailleurs  on  retrouve  dant  le 
pJoB  graad  ooaakre  des  ulcères  cooséeolifs  à  dos  phlegma 
fiesiblliculfiir^s  ou  pustuleuses.  Les  ulcérations  intestînaiea 
paraissent  éire  d*ailleurs  iQoiâs  «oaamunes  ohei  le»  noo-^ 
veau-rnés»  ^u'à  uue  épô.que  plus  avancée  de  la  vie.  • 

Raremeni  om  voit  les  eofaes  succomber  k  des  affection» 
ajnaples  ;  l'ouverture  des  corps  révèle  presque  touiovr» 
des  désordres  ^ans  différeas  organes»  et  notamment  dans 
ceux  de  la  respiration.  Ce  sont,  ou  bien  des  phlegmasies 
de  la  pl^vnaa^ec  épaochement  séreux  ou  purulent  «  des 
bépaiisalioQs  rouges  ou  grises  du  tissu  pùhnotiaire.oubte» 
de  siflâi|^les 'Cngouemeas  de  sang»  qui  aoni considérés  par 
AI.  Baroa,  comue  étrangers  à  rinflammation  et  ocêùmB 
le  prodiât  d'ui^  J90rte  d'béfnorrhagle  pa^ive.  Dans  ce  cas 
«n  observe  une  sorte  d'infiitralîon  sanguine  qui  se  lait 
battis  le  Usiu  du  poudfion  »  de  la  eircoriféiiettce  au  centre  de 
.cet  orgatae^  qui  présente  alors  Taspect  d'un  caillot  de 
aaag  vetaeu^:  iOA  d'un  oiorceaii  de  rate ,  tspect  que'  lui 
•doiHie  loTS^ng  noir  épanché  dans  ses  aréoles ,  et  comma 
ii^flfd»aé1à  son  tislu. 

Pendant  la  vie ,  l'observation  attentive  et  éclairée  fournit 
ieasnioyeBS'de  recoiinaltre  ces  diverses  tiialadies  contre 
4esqueHes  k  liiérapeutiqtfe  possfède  ans^i  qoetqfucs  ren^ 
isources.  La  percussion ,  Tauscultadon  immédiate  on  mé- 
diate,  Tapprëciation  du  cri ,  (i)  mettent  à  même  d'arriver 
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j    {t)  ^^^jrez.snT  ce  sa  jet  intéressant  les  ingéoieuses  E¥îQbejr(;b«S 
dn  docteur  Billard  ,  Arctdifes ,  août  i&a;. 
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à  une  exactitude  de  diagnostic  satisfaisante ,  en  cela  du 
moins  qu^elle  permet  au  praticien  de  penser  qu'il  peut  êti*e 
utile ,  et  qu'elle  lui  donne  la  certitude  de  ne  jamais  nuire. 
La  percussion  est  facile  à  pratiquer  chez  les  ënfans  »  elle 
â'bpère  avec  un  seul  doigt,  l'enfant  étant  soulevé  avec 
Tune  des  m^ins;  quant  k  Tauscultation^ilest  plus  com- 
mode d'appliquer  l'oreille  immédiatement  sur  le  ihordx  , 
que  de  se  servir  du  stéthoscope  qu'il  est  assez  peu  facile 
de  fixer.  Les  résultats  de  ces  deux  méthodes  d'investiga- 
iion  sont  les  mêmes  que  chez  les  adultes ,  et  fournissent 
les  mêmes  lumières;  pour  l'auscultation  >  les  crisentendus 
au  travers  des  parois  remplacent  le  parler  qu'il  est  quel- 
quefois nécessaire  de  faire  exercer  aux  malades.  On  doi^ 
d^autant  plus  insister  suif  ces  divers  moyens  d'établir  le 
diagnostic ,  qu'on  manque  chez  les  enfans  de  quelques-uns 
de  ceux  qu'on  trouve  chez  les  grandes  personnes ,  et  no- 
tamment de  l'inspection  des  matières  expectorées.'  Les 
lecteurs  des  Archives  ayant  pu  voir  les  signes  diagnosti-^ 
qués  qu'on  peut  tirer  du  cri  considéré  so^js  le  triple  rap* 
port^de  sa  forme ,  de  son  timbre  et  de  sa  durée ,  nous 
n'entrerons  pas  dans  de  nouveaux  détails  à  ce  sujet.  Nous 
dirons  seulement ,  que  ,  pour  un  médecin  observateur  et 
judicieux  y  la  médecine  des  enfans  n'est  pas  plus  difficile 
que  celles  des  adultes ,  qu'il  y  a  des  moyens  de  les  traiter 
avec  succès  »  (fue  les  nombreux  revers  qu'on  éprouve  chez 
les  epfans  trouvés,  tiennent  à  ce  qu'on  est  forcé  par  le 
défaut  de  nourrice  pour  les  enfans  malades  (i  )  »  de  se  tenir 

■  (i  )  Beaucoup  d'eofans  deviennent  malades  parce  qu'ils  tê^nt 
pas  de  nourrice  ;  ceux  qui  en  ont  une  et  qui  sont  affectés  d'une 
maladie  quelconque  sont  sevrés  temporairement;  les  uns  et  Los 
autres  souffrent  encore  davantage  d'être  privés  de  leur  nourriture 
naturelle  au  moment  où  ils  en  auraient  plus  besoin  que  jamais  , 
et  même  où  elle  suffirait  peut-être  pour  les  rétablir.  On  con- 
kerveraît  beaucoup  d'enfans  trouvés  si  l'on  pouvait  remédier  à 
ce  vice  fondamental. 
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en  dehors  du  chemin  tracé  par  la  nature  ,  qu'enfin 
nulle  partie  du  champ  de  la  science  n*est  stérile  pour  celui 
qui  sait  le  cultiver  convenablement. 

-  Les  pneumonies ,  les  pleurésies  »  les  bronchites  sont  com* 
munes  chez  lesenfans  nouveau-nés.  Ces  phlegmasies  peu- 
vent même  se  développer  pendant  le  cours  de  la  vie  intra- 
utérine;  et  on  en  a  fréquemment  trouvé  les  traces  chez  des 
enfans  mprts  presqu'en  naissant.  Le  traitement  doit  en  être 
établi  sur  les  mêmes  bases  que  chez  les  adultes  ;  en  ciFet , 
quand  la  maladie  n'e:(iste  qu'à  un  faible  degré ,  les  secours 
de  Thyglène  suffisent  pour  en  triompher;  ce  n'est  que 
quand  elle  a  plus  d'intensité  qu'on  doit  recourir  aux  émis- 
sions sanguines.  M.  Baron  s'en  montre  généralement  fort 
sobre  9  e^t  c'est  une  manière  de  voir  qu'il  partage  avec 
M.  Guersent.  Il  a  observé  qu'il  était  difficile  d'en  mesurer 
la  "portée,  et  que  souvent  ayant  dépassé  la  limite  con- 
venable, elles  laissent  les  enfans  dans  un  état  d'affaissé- 
ment  dont  ils  avaient  peine  à  revenir.  C'est  un  des  incon- 
véniens  des  sangsues  considérées  en  général ,  qu'on  n'est 
presque  jamais  sûr  de  ce  qu'elles  font.  Elles  tirent  trqp  ou 
trop  peu  de  sang ,  et  il  faudrait  qu'elles  fussent  appliquées 
avec  plus  de  soin  et  d'intelligence  qu'elles  ne  le  sont  com- 
munément pour  qu'on  pût  arriver  à  des  résultats  certains. 
Chez  les  enfans,  surtout,  les  piqûres  de  sangsues  aban- 
données à  elles-mêmes  lorsqu'elles  occupent  des  parties 
sur. lesquelles  on  ne  peut  établir  de  compression,  comme 
le  col  ou  le  ventre,  peuvent  occasionner  des  hémori  hagies 
'inquiétantes  et  par  fois  mortelles.  Il  faudrait  donc  avoir 
pour  la  saignée  capillaire  ,  une  méthode  dans  laquelle  , 
comme  dans  la  phlébotomie  qui  est  absolument  imprati- 
cable chez  le»  nouveau-nés ,  on  pût  apprécier  exactement 
la  quantité  du  sang  extrait ,  et  en  arrêter  l'écoulement  à 
volonté  et  d'une  manière  certaine. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l'ictère  des  nouveau-nés,  on  l'a 
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OonsidÀi^é  comme  une  afFectîon  grave»  liée  à  deâ  mff. 
bdies  de  divers  organes.  Le  fait  est  que  la  coloration 
jaune  de  la  peau  coïncide  avec  des  affections  trop  vai- 
riâes  pour  qu'on  puisse  trouver  de  dépendance  directe. 
Fondé  sur  des  observations  multipliées  »  M.  Baron  consi- 
dère l'ictère  des  nouveau-nés  comme  une  affection  insi'^ 
gnifiante  par  elle-même ,  et  qui  n'exige  aucun  traitement 
lorsqu'elle  n'est  accompagnée  .  d'aucune  jnflammatioo 
TÎscéràle. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  répéter  que  dans  le  pre-* 
mier  âge  de  la  vie  le  pouls  est  extrêmement  fréquent^ 
même  dans  l'état  naturel;  qu'il  bat  de  quatre- vingt  ft 
quatre-vingt-dix  fois  par  minute;  il  y  en  a  miéme  qui  disent 
de  cent  vingt  à  cent  quarante»  et  conséquemment  ne  le 
regardent  comme  fébrile  que  quand  il  dépasse  cette  me- 
sure. Il  y  a  lieu  de  croire  qu'ils  ne  se  sont  pas  donné  la 
peine  de  vérifier  expérimentalement  la  chose;  s'ils  l'a- 
vaient fait  ils  auraient  pu  se  convaincre  que,  comme 
M.  Baron  l'a  reconnu  et  le  fait  constater  aux  personne» 
qui  suivent  sa  visite»  les  enfans  nouveau -nés  ne  pré- 
sentent guères  dans  l'état  de  santé  que  soixante -dix  pu!- 
salions  par  minute. Cette  observation, entr'autres» prouve 
combien  la  paresse  naturelle  à  l'esprk  humain  le  porte 
à  adopter  de  confiance  des  opinions  toutes  faites  ;  elle 
doit  engager  les  jeunes  médecins  à  ne  jamais  négliger 
l'QCcasion  de  vérifier  ce  qui  est  le  mieux  établi  en  appa- 
rence »  et  peut  servir  d'excuse  et  peut-être  même  mériter 
des.élogesà  ceux  qui  s'occupent  à  réviser  les  bases  sur  les- 
quelles repose  l'édifice  des  doctrines  sciei|tifiques. 

On  voit  habituellement  dans  l'hospice  un  assez  grand 
nombre  de  sujets  afiectés  d'ophthalmie»  et  Topinion  établie 
parmi  les  sœurs  ,  est  que  cette  maladie  se  propage  par 
cçntagion.  M.  Baron  n'a  pas  de  jugement  arrêté  sur  cê 
point  »  attendu  qu'il  n'est  pas  chargé,  du  service  de  la 


§aUe  fierté  oix^onl  placés  ces  malades.  Qaoi  qn*ïl  en  soiti 
cette  ophlhalmie  occupe  la  coDJonctive  paipébraleetocu«- 
laire ,  qui  sont  le  siège  d'une  sécrétion  puk*i|l6Qte  a^sez 
considérable;  il  paraît  même  que  le  globe  de  l'œil  lui* 
même  et  surtout  la  rétine  participent  à  l'inflammation} 
car  la  lumière  parait  agir  douloureusement  sur  l^orgati^ 
de  la  vision ,  et  les  paupières  se  serrent  spasmbdiquement 
de  telle  sorte  ^  que  l'inférieure  s^ntroduit  sous  la  supé- 
rieure» dont  elle  irrite  la  face  interne  au  moyen  des  cils 
qui  en  garnissent  le  bord  libre.  D'ailleurs  nous  n^avont 
pas  remarqué. que  l'on  attribuât  cette  ophlhalmie  h  l*iB- 
fluence  du  yirus  vénérien;  il  est  pourtant  probable  que 
quelques-unes  au  moins  ont  pu  être  contractées  au  pas- 
sage, par  des  c^.nfans  nés  de  mères  actuellement  affectéet 
de  blepnorrhagies  ou  de  chancres  des  parties  génitales. 

Nous  avons  vu  d^ailleurs ,  à  l'hôpital  des  vénériens ,  Ae$ 
enfans  envoyés  comme  vénériens ,  qui  ne  présentaient  quo 
quelques  affections  cutanées  tout-à-fait  insignifiantes.  On 
sait  que  dans  cet  établissement  se  trouve  une  salle  con- 
sacrée aux  nourrices  infectées,  qui  allaitent  en  môme 
temps  que  leur  propre  enfant  un  nourrisson  malade,  Qt 
que  le  traitement  des  trois  individus  se  fait  à-la-fois. 
Lés  affections  vénériennes  ,  chez  les  enfans  nés  de  pa- 
rens  infectés  ,  ne  se  développent  guère  qu'à  une  époque 
assez  éloignée  de  la  naissance,  et  c'est  assez  généralement 
après  leur  arrivée  chez  les  nourrices ,  et  après  qu^ils  ont 
infecté  ces  malheureuses  femmes  et  quelquefois  leurs  fa- 
milles ,  qu'on  s^en  aperçoit.  Cependant  il  faut  convenir 
aussi  qu'on  a  souvent  exagéré  les  choses»  ainèî  que  noua 
«vous  eu  souvent  occasion  de  le  constater»  et  que,  dans 
beauooi^p  de  cas  »  des  maladies  réputées  vénériennes  ohçit 
les  nourrices  »  leurs  maris  et  leurs  enfans,  étaient  tottt*à- 
Êiit  étningères  à  la  syphilis ,  et  n'étaient  quelquefois  que 
ie  résultat  de  l'administration  intenpestive  et  immodérée 

4.. 


§2  CLINIQUES   MÉDICALE», 

du  mercure ,  d'après  de  simples  soupçons  ou  de  vague» 

apparences* 

La  thérapeutique ,  chez  les  enfans  nouveau-nés,  est  ex- 
trêmement bornée;  il  est  difiicile  de  leur  faire  prendre 
des  médicamens  ;  M.  Baron ,  d'ailleurs ,  est  trop  éclairé 
pour  chercher  à  leur  en  administrer  beaucoup.    C'est 
donc  en  général  aux  ressources  de  l'hygiène ,  ainsi  que 
le  voulaient  les  anciens ,  que  se  réduisent  ses  moyens  cù- 
ratifs ,  et  nous  pensons  qu'ils  pourraient  lui  sufGre  s'ils 
les  avait  bien  effectivement  à  sa  disposition.  Mais  outre 
que  la  nourriture  est  peu  convenable  ,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  observer  déjà ,  que  peut-on  faire  lorsqu'on 
>a  à  lutter  contre  l'atmosphère  naturellement  nuisible, 
nroduil  par  vingt  ou  trente  en£ans  enfermés  dans  une 
chambre   même  spacieuse  ?  contre  le  désavantage   qui 
résulte  du  contact  naturellement  plus  prolongé  des  urines 
et  des  matières  fécales  dans  un  hôpital  qu'à  l'extérieur  > 
du  défaut  de  bains  et  de  loti(/ns  suffisamment  réitérées, 
de  la  privation  du  sommeil,  occasionnée,  soit  par  le  mal- 
aise, suite  de  la  compression,  soit  par  les  cris  des  enfans 
qui  se  réveillent  les  uns  les  autres.  Remédier  à  tous  ces 
inconvéniens  serait  une  chose  aussi  utile  qu'elle  parait 
difficile;  nous  dirions  presque  impossible ,  car  si  l'hospice 
des  Enfans  Trouvés  nous  a  paru  appeler,  des  améliora- 
tions, il  est  de  la  justice  de  dire  que  celles-là  sont  promp- 
tement  mises  en  exécution ,  qui  ne  présentent  pas  de  trop 
grandes  difficultés.  i 

Nous  avons  vu ,  d'après  les  affections  dominantes,  que 
les  médicamens  ne  seraient  pas  d'un  grand  emploi;  les 
inflammations  sont  en  grande  majorité  ;  le  traitement  an- 
tiphlogistique  est  donc  le  plus  ordinairement  applicable. 
Sans  revenir  sur  la  manière  dont  M.  Baron  envisage  et 
met  en  œuvre  la  saignée ,  nous  dirons  qu'il  a  éloigné  du 
traitement  des  maladies  du  premier  âge,  ce  qui,  .chez les 
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praticiens  routiniers,  en  faisait  et  en  fait  encore  la  base; 
savoir:  les  vomitifs»  les  purgatifs  et  les  yésicatoires  (i). 
Les  premiers  sont  d'autant  moins  convenables^  que  Tin-, 
'flammation  gastro-iatestinale  entre  comme  principal  ou 
oomme  accessoire  dans  la  plupart  des  maladies  de  l'en- 
fance. Quant  aux  vésicatoires ,  Tirritabilité  extrême  des^ 
enfans,  et  la  facilité  avec  laquelle  leur  cerveau  ressent 
les  moindres  stimulations ,  doit  sinon  proscrire»  au  moins 
singulièrement  restreindre  leur  application.  Il  est  un  autre 
ordre  de  médicamens  dangereux  chez  les  en&ns ,  et  dont 
pourtant  quelques  médecins  abusent  ;  ce  sont  les  narcoti- 
ques,' ils  ont  fait  de  nombreuses  victimes,  et  leur  administra- 
tion demande  beaucoup  de  tact  et  de  prudence;  encore  leurs 
avantages  sont-ils  douteux.  C'est  d'après  ces  principes  que 
M.  Baron  se  dirige  dans  sa  pratique,  tant  à  l'hôpital  que  dans 
les  maisons  particulières;  il  a  lieu  d'être  satisfait  des  résultats 
qu'il  obtient  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  bien  que  les  succès 
soient  plus  nombreux  dans  le  second  que  dans  le  premier. 
L'abstinence  plus  ou  moins  sévère ,  les  boissons  adou- 
cissantes et  légères ,  les  cataplasmes  émôllieç^  sont  em; 
ployés  dans  les  phlegmasies  aiguës  conjointement,  avec 
les  sangsues.  Ces  divers  moyens  réussissent  en  général , 
surtout  lorsqu'ils  peuvent  être  aidés  de  bains  tièdes»  dont 
les  enfans  reçoivent  un  grand  soulagement. 

L'hospice  deè  Enfans  Trouvés  »  de  même  que  la  maison 
d'accouchement  que  nous  nous  proposons  de  faire  con- 
naître prochainement  aux  lecteurs ,  présente  assez  fré- 


(i)  Il  n*y  a  pas  quinze  jours  ,  nous  avons  soustrait  à  l*applic*a- 
tion  d*un  vésicaioire  un  enfant  qui  avait  un  léger  assoupissement , 
et  dont  toute  la  maladie  était  dans  l'esprit  de  parens  inquiets. 
M.  Baron  nous  a  dit  avoir  récemment  empêché  l'administration 
d*un  vomitif  prescrit  par  ^n  médecin  connu  ,  chez  un  enfant 
ayant  un  ramollissement  de  i*estomac  qu'il  reconnut  ;  et  dont 
l'ouverture  dû  corps  confirma  rexistence. 
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^uemment  des  monstruosités;  nous  avons  eu  l'ocoasion' 
d*en  voir  quelques-unes.  Les  plus  reinarquables  étaient 
an  acéphale;  le  sujet,  «lo  enfant  bien  constitué  d'ail- 
leurs,  dont  le  crâne  était  applati,  et  dont  la  face  régu- 
lière à  la  partie  inférieure,  présentait^à  la  place  des  yeux,» 
deux  lignes  transversales  peu  saillantes.  L'ouverture  moa- 
trà  une  absence  totale  de  la  inasse  encéphalique.  Un  au- 
tre monstre,  c'était  un  anencéphale,  fut  pour  M.  Barou* 
l'occasion  d'iin  diagnostic  très  exact ,  et  que  l'e^àmelk^ 
anatomiqne  vint  confirmer.  C'était  un  enfant  de  quatre 
jours ,  né  de  parèns  sains  et  bien  conformés  d'après  les- 
.renseignemens  qui  furent  fournis;  il  mourut  peu  de 
temps  après  son  arrivée  à  l'hospice;  il  présentait  une' 
conformation  régulière  du  corps,  et  une  division  con^ 
géniale  des  os  maxillaires  et  de  la  lèvre  supérieure;  il 
l'espirait  faiblement  et  avalait  avec  peine  les  liquides  qu'onf 
lui  administrait;  sa  tête  était  d'un  volume  ordinaire  et 
molle  «  plus  que  ne  l'est  celle  d'un  enfant  naissant, 
M.  Baron  annonça  qu'il  ne  devait  point  y  avoir  de  cer- 
Teau;  en  effet,  ouvrant  la  tête,  on  vit  s'en  écouler  unfo 
quantité  considérable  de  sérosité;  le  cerveau  manquail 
jusqu'aux  pédoncules  antérieurs  ^  mais  le  cervelet ,  lui 
moelle  alongée;  tous  les  n^rfs  existaient  encore;  les 
membranes  étaieiit  comme  macérées  dans  Tean  ;  le  canal 
artériel  et  le  trou  botal  étaient  fermés.  Qiiatit  aux  auti*e& 
organes ,  ils  ne  présentaient  rien  de  r^mafquable. 


Kotesur  le  traitement  des  ulcères  par  des  lames  de  plomba 
Clinique  chirurgicale  des  Invalida.   Par  A.  Mbn oh  , 

•    docteur  en  médecinek. 

Dans  le  traitement  des  solutions  de  continuité ,  le  mod6 

de  pansement  le  plus  simple ,  est  dans  presque  tous  les  cas 

le  plus  convenable,  Ce  principe  de  chirurgie  est  si  géné-^ 
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ralement  reconnu ,  qu'on  trouve  à  peine  encore  quelques 
praticiens  qui  n'aient  pas  renoncé  à  l'emploi  de  ces  topi- 
ques composés  ,  de  ces  mélanges  informes  »  qu'on  appli^ 
quait  anciennement  sur  les  surfaces  ulcérées ,  et  qui  retar- 
daient leur  guérison  loin  de  l'accélérer.  Le  repos  de  U 
partie  malade^  des  soins  de  propreté,  et  des  pansemens 
avec  de  la  charpie  sèche  ou  enduite  d'un  digestif  simple  » 
font  la  base  du  traitement  qui  est  universellement  mis  en 
pratique ,  à  moins  que  l'ulcère  auquel  on  a  ajQTaîre  ne  soit 
entretenu  par  une  cause  qui  demande  à  être  combattue 
par  des  tnoyens  particuliers. 

Un  mode  de  pansement  plus  simple  encore  a  été  pro- 
posé par  i\K  Réveillé  Parise ,  pour  le  traitement  des  plaies. 
Dans  UQ  mémoire  qu^il  a  lu  il  y  a  quelques  mois  à  l'acadé- 
mie de  médecine  j  ce  chirurgien  annonce  qu'il  «  obtenu 
des  résultats  très -avantageux  de  l'application  du  plomb 
{aminé  s%kv  les  solutions  de  continuité.  Guy  de  Chauliac  et 
Ambroise  Paré  avaient  déjà  employé  dans  le  traitement 
de  certains  ulcères  des  lames  de  plomb  frottéeë  avec  du 
mercure,  ainsi  que  M.  Réveillé  Parise  le  fait  observer. 
Mais  ce  moyen  »  négligé  par  les  hommes  de  l'art  qui  suc- 
cédèrent à  ces  chirurgiens  célèbres ,  passa  dans  la  méde- 
.cine  vulgaire  et  s'est  transmis  ainsi  jusques  h  nous.  Le  fait 
suivant  va  le  prouver  :  Un  militaire  invalide  fut  soumis  h 
l'action  du  plomb  laminé,  pour  un  ulcère  qu'il  portait  à 
là  partie  moyenne  de  la  jambe.  Etonné  de  ce  qu'on  regar- 
dait sa  guérison  comme  un  fait  nouveau ,  il  raconta  qu'ayant 
reçu ,  il  y  a  plus  de  vingt  ans ,  une  blessure  sur  le  champ 
de  bataille  ,  il  s'était  guéri  en  appliquant  sur  sa  plaie  une 
balle  de  fusil  qu'il  avait  eu  som  d'applatir  avec  un  caillou. 
Il  assura  aussi  que  ce  moyen  était  connu  do  beaucoup  de 
soldats  ,qui  comme  lui  en  avaient  fait  usage ,  toutes  [es  fois 
que  leurs  blessures  n'avaieot  pas  été  assez  graves  pour  les 
forcer  à  entrer  à  l'hôpital.  Quoi  qu'il  en  soit,  ]M.  Réveillé 
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Parisen'en  a  pas  moins  le  mérite  d'ayoir  rendu  à  la  science 
un  moyen  thérapeutique  qui  peut  être  d'une  grande  uti- 
lité. 

'  Les  plaies  récentes  sont  presque  les  seules  affections 
dans  lesquelles  M.  Parise  ait  fait  usage  du  plomb  laminé/ 
Quoique  le  titre  de  son  mémoire  (i)  indique  qu'il  a  songé 
è  soumettre  aussi  les  ulcères  h  ce  nouveau  mode  de  pan- 
sement ,  il  ne  parle  pas  dans  son  travail  du  traitement  de 
ces  affections.  Les  ulcères  dartreux  et  les  éfystpètes  qui 
suppurent  sont  les  seuls  dont  il  fasse  mention.  Lesi^uccès 
proclamés  par  ce  chirurgien ,  ont  engagé  M.  le  baron 
Yvanà  repéter  ses  expériences.  Le  grand  nombre  d'indi^ 
vidus  affectés  d'ulcères,  qu'on  voit  dans  le  vaste  établis- 
sement à  la  tête  duquel  il  est  placé ,  lui  a  donné  la  facilité 
de  faire  des  essais  dont  nous  allons  indiquer  les  résultats. 
•  l^es  plaies  étant  assez  rares  à  l'hôtel  des'  Invalide»,  on 
n'a  eu  que  très^peu  d'occasions  d'employer  sur  elles  lo 
nouveau^oyen.  D'ailleurs ,  toutes  celles  qui  se  sont  pré- 
sentées, à  l'exception  de  deux,  étaient  de  nature  à  être  gué- 
ries promptement  par  la  réunion  immédiate ,  et  l'ont  été 
effectivement.  Deux  plaies  contuses ,  dont  l'une  était  située, 
à  la  tête  et  l'autre  à  la  jambe,  ont  été  pansées  avec  le 
plomb  laminé ,  et  les  résultats  indiqués  par  M^  Réveillé 
Parise  ont  été  jpleinement  confirmés. 

Je  n'ai  pas  vu  un  assez  grand  nombre  de  plaies  récentes 
traitées  par  ce  moyen ,  pour  pouvoir  parler  de  son  effica- 
cité ,  mais  plus  de  soixante  observations  recueillies  dans 
l'infirmerie  de  l'hôtel  des  Invalides  ,  m'autorisent  à  penser 
que  le  plomb  laminé  est  de  tous  les  topiques  le  plus  con- 
venable pour  le  traitement  des  ulcères.  Je  vais  essayer 
de  prouver  par  des  faits  la  vérité  dé  cette  assertion. 

t 

m 
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(i)  Mémoire  sur  une  n'ouveUe  méthode  de  pansement  des  pluies  ei 
des  idcùts  oui  tendent  à  se  cicatriser.  .  ;  4 
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La  première  tentative  fut  faitô  sur  le  nommé  Darcfaer  » 
militaire  invalide  »  âgé  de  5o  ans ,  qui  portait  depuis  plu- 
sieurs années  un  ulcère  de  plus  de  trois  pouces  de  diamè- 
tre ,  sur  la  malléole  interne  de  chacune  de  ses  jambes.  Ces 
ulcères  étaient  survenus  spontanément  ,  et  n'avaient 
jamais  été  complètement  guéris.  La  jambe  gauche  fut 
pansée  par  le  moyen  ordinaire  »  et  la  droite  fut  recouverte 
d'une  lame  de  plomb.  Au  bout  de  très-peu  de  jours ,  le 
changement  favorable  qui  s'était  opéré  dans  celle-ci ,  fut 
si  évident,  que  dans  Tintérêt  du  malade,  on  soumit  les 
-deux  ulcères  au  même  mode  de  pansement.  Tous  deux 
furent  guéris  en  six  semaines.  Des  accidens  causés  par  la 
suppression  d'une  évacuation  à  laquelle  le  malade  était  dès 
long-temps  habitué ,  engagèrent  M.  Yvan  à  établir  un  exu- 
toire  limais  cette  précaution  fut  inutile,  la  nature  se  suffit 
à  elle-même  ;  Tulcère  de  la  jambe  droite  se  rouvrit ,  et  a 
continué  depuis  lors  à  fournir  de  la  suppuration.  Le  même 
pansement  est  continué ,  mais  il  est  maintenant  dans  un 
état  stationnaire. 

*  Cet  essai  avait  eu  des  résultats  trop  avantageux  pour 
qu'on  en  restât  là  :  tous  les  malades  affectés  d'ulcères 
>  atoniques  qui  se  présentèrent  à  l'infirmerie,  furent  soumis 
au  même  traitement ,  et  chez  tous  on  n'a  eu  qu'à  se  louer 
de  l'avoir  tnis  en  pratique.  Parmi  les  nombreux  ulcères 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  les  uns  existaient  depuis 
trente  ans ,  d'autres  depuis  un  temps  moins  considérable , 
d'autres  enfin  étaient  récens .  Presque  tous  ont  été  amenés 
à  une  cicatrisation  parfaite.  Chez  le  petit  nombre  de  ceux 
qui  n'ont  pas  guéri  complètement ,  l'ulcère  a  pris  prom- 
ptement  un  nouvel  aspect  »  ses  bords  se  sont  affaissés ,  il  a 
diminué  d'étendue,  et  est  arrivé  en  peu  temps  à  un  état 
satisfaisant.  Remarquez  que  plusieurs  ulcères  qui  n'avaient 
jamais  pu  être  cicatrisés ,  l'ont  été  par  celte  nouvelle  mé- 
thode ;  et  que  ceux  qui  n'ont  pas  guéri  soùs  l'influence  du 
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plomb  M  Pavaieet  jamais  été  par  les  autres  moyens.  N^esl^ 
on' pa^  en  droit  dépenser  que  ces  derniers  sont  du  nombre 
de  ceux  qu'on  ne  doit  pas  guérir  »  et  que  la  nature ,  plut 
puissante  que  les  moyens  de  Tart ,  ^'esi  opposée  à  la  sup-» 
pression  d'une  évacuation  que  l'habitude  a  rendue  aéees- 
saire;  suppression  qui,  selon  les  apparences»  n'aurait  pat 
été  sans  danger  poulr  le  malade. , 

'•  On  s'était  d'abord  borné  è  appliquer  le  plomb  laminé 
sur  dés  ulcères  simples,  et  qui  n'offvaient  aucune  espèce 
de  complication.  Enhardi  par  les  succès  qu'il  avait  obte^ 
BUS  i  M.  Yvan  l'essaya  sur  des  ulcères  qui  étaient  dans  un 
état  d'inflammation  bien  manifeste ,  et  que,  quelques  jour^ 
auparavant  ^  il  aurait  traité  par  les  topiques  émoUieas.  Ce 
ne  fut  pas  sans  étonnemetit  qu'il  vit  que  le  plomb  n'aug- 
mentait pas  la  douleur ,  que  les  symptômes  inflammatoires 
diminuaient,  et  que  dans  peu  de  temps  l'ulcère  était  en 
Toié  de  guérison. 

Enfin  ,  plusieurs  observations,  dont  quel(}ues-*unesvotit 
être  rapportées ,  prouvent  que  le  plomb  laminé  ramène 
avec  une  promptitude  vraiment  surprenante ,  &  l'état  d^ul- 
cère  siùiple ,  ces  ulcères  à  fond  noirâtre ,  qui  fournissent 
une  suppuration  abondante,  mal  liée,  et  fétide,  et  nvkt* 
queU  leur  aspect  hideux  a  fait  donner  le  nom  dk  ulcères  sor- 
dides; trois  ou  quatre  jours  ont  constamment  suffi  pour 
faire  cesser  cet  état  si  repoussant  :  on  voit  la  suppuratton 
changer  bientôt  de  nature ,  le  fond  de  l'ulcère  se  déterger , 
ees  bords  s'affaisser ,  sa  surface  prendre  une  couleur  ver^ 
mèille ,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  cicatrisation  Gom<- 
mencer. 

Obs.  II*.  Le  nommé  Lafos^e,  âgéde  fiSans»  portait  àf  la  partie 
externe  du  genou  droit ,  un  ulcère  d'environ  quatre  ponces 
de  diamètre  dans  tous  les  sens;  cet  ulcère,  à  bords  durs  et 
inégaux ,  était  le  siège  de  douleurs  assez  vives^  :  sa  surfaee 
était  recouverte  d'iine  escarre  d'un  gris  noirâtre  ,  el  four- 
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nissait  une  suppuration  de  mauvaise  nature.  Le  jour  même 
de  l'entrée  du  iaalade  à  l'infirmerie  »  une  lame  de,  plomb 
fut  appliquée  sur  l'ulcère»  le  repos  le  plus  complet  fut 
prescrit»  ainsi  qu'une  diète  sévère.  Le  lendemain»  à  la 
levéa  de  Tappareil  »  les  bords  de  l'ulcère  étaient  un  peu 
affaissés,  et  son  aspect  était  moins  fâcheux;  le  troisième 
jour ,  l'escarre  qui  recourrait  sa  sur&ce  était  détachée  et 
laissait yoir  des  bourgeons  charnus.  Le  quatrième  jour»  le 
fond  dé  l'ulcère  était  d'un  rougo  vermeil ,  et  présentait 
l'aspect  d'un  ulcère  simple  en  voie  de  guérison.  En  effet  » 
son  étendue  a  de  jour  en  jour  diminué  »  et  après  deux- 
mois  de  traitement  »  le  malade  a  quitté  l'infirmerie  avec 
un  ulcère  extrêmement  borné ,  dont  on  aurait  probable- 
ment obtenu  la  cicatrisation  complète  »  s'il  eût  consenti  ^ 
rester  quelques  jours  de  plus  à  l'hôpital. 

Obs.  lll\  Le  nommé  Grillet  »  âgé  de  81  ans»  portait  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  un  ulcère  très-étendu  »- 
recouvert  d'une  large  escarre  »  et  répandant  une  odeur 
extrêmement  fétide.  Pendant  quelques  jours  cet  ulcère 
fut  pansé  avec  des  cataplasmes  émolliens»  et  à  chaque 
pansement  sa  surface  était  arrosée  avec  du  chlorure  de 
soude  étendu  d'eau.  Pour  hâter  sa  détersion  »  qui  ne  s'o- 
pérait pas  a^sez  promptemeut  »  on  le  saupoudra  avec  un 
mélange  de  poudres  de  camomille  »  de  colophane  et  de 
quinquina  rougOé  Ce  moyen  »  qui  réussit  presque  con- 
stamment à  ramener  à  un  état  favorable  les  ulcères  frap- 
pés de  gangrène  »  n'eot  pas  sur  le  malade  qui  nous  oc- 
cupe le  succès  ordinaire»  >  Une  lame  de  plomb  fut  appli-^ 
quée^  et  l'état  du  malade  changea  presque  aussitôt.  Trois 
jours  aprèè  i'escarre  était  détachée»  l'ulcère  était  d'un 
rouge  reimeil  »  et  n'exhalait  plus  une  odeur  ausâi  dé^- 
gréable  ;  le  même  traitement  a  été  continué ,  et  la  cicàtri'* 
aation  a  marché  avec  beaucoup  de  rdpidité,  tellêmeni 
qit'après  deux  mois  de  traitement  le  malade  a  pu  quitter 
rinfirmerict 
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.  Un  militaire  invalide  nommé  Lambert,  âgé  54  ans, 
atteint  d'une  affection  scorbutique,  avait  à  la  jambe  droite 
un  ulcère  très-étendu,  d'une  couleur  brun-noirâtre, 
fournissant  un  pus  séreux,  fétide  et  sangainqlent.  Dès  que 
le  plomb  fut  appliqué  sur  cet  ulcère ,  son  aspect  changea  ; 
la  suppuration  ,  de  sanieuse  qu'elle  était ,  acquit  les  qua- 
lités d'un  pus  louable;  des  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature  remplacèrent  des  chairs  fongueuses  et  saignantes 
au  moindre  contact,  et  en  trois  semaines  ^ulcèr^  fut 
coraplètetnent  guéri.  Je  dois  avouer  que,  de  tous  les  ma- 
lades soumis  à .  l'action  du  plomb  laminé ,  aucun  n'a 
obtenu  uiie  guérison  aussi  prompte,  que  celui  dont  je 
parle.  Tous  les  jours  on  était  étonné  de  voir  que  ia  cica- 
tric<?  avait  marché  d'une  manière  très-sensible. 

Un  capitaine  invalide ,  âgé  de  54  ans ,  passa  dans  une 
voitui^e  une  nuit  entière ,  il  y  a  environ  quatre  mois.  Le 
froid  qu'il  éprouva  fui  si  vif,  qu'à  son  arrivée  à  l'hôtel 
des  Invalides ,  l'extrémité  antérieure  de  son  pied  gauche 
fut  frappée  de  gangrène.  Lorsque  cette  gangrène  fut 
bornée  et  que  la  ligne  de  démarcation  entre  les  parties 
vivantes  et  les  parties  frappées  de  mor|  fut  bien  tranchées, 
M.'Yvan  proposa  l'amputation  de  la  jambe.  Le  malade 
s'y  refusa /et  voulut  attendre  la  chute  des  parties  gan- 
grenées. Les  escarres  ne  se  détacheront  que  lentement; 
les  cinq  orteils  et  une  portion  du  second  os  métatarsien 
ayant  subi  le  sort  des  parties  molles  sus-jacentes ,  furent 
enlevés,  et  il  resta  une  plaie  énorme  à  la  partie  antérieure 
du  pied.  Cette  plaie,  pansée  au  moyen  de  la  charpie 
sèche  d'abord ,  et  puis  d'une  compresse  fenétrée  enduite 
de  cérat,  sur  laquelle  on  appliquait  de  la  charpie  pour 
absorber  le  pus ,  cette  plaie ,  dis-je ,  ne  marchait  pas  vers 
la  guérison.  Le  plomb  laminé  a  été  employé ,  et  cinq 
semaines  ont  suffi  pour  que  la  cicatrisation  soit  complète. 
'  Je  pourrais  citer  un  très-grand  nombre  d'observations. 
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mais  toutes  ayant  offert  les  mêmes  résultats»  ii  serait 
inutile  de  les  rapporter.  J'ajouterai  seulement  qu'on  a 
traité  avec  succès»  par  le  même  moyen  ^  un  uloère  à  bords 
durs  et  calleux»  qui  était  survenu  à  l'aine»  chez  un  in- 
dividu scrofuleux»  et  qui  avait  résisté  h  d'autres  mé- 
dications. 

L'utilité  du  plomb  laminé  étant  bien  constatée»  il  serait 
intéressant  de  connaître  son  mode  d'action.  Le  plomb 
jouirait-il  de  .propriétés  spéciiîques  ?  Auràit-il  en  lui 
quelque  chose  de  particulier  qui  »  changeant  le  modo 
d'irritation  des.  surfaces  ulcérées ,  les  dispose  à  la  gué- 
rison  ?.  Ou  bien  le  pus  exercerait-il  sur  lui  une  action 
chimique»  de  laquelle  résulterait  un  composé  analogue 
pour  ses  propriétés  à  l'acétate  de  plomb  que  Goulard  et 
d'autres  praticiens'  après  lui  ont  tant  préconisé  ?  Je  ne  le 
pense  pas ,  l'étaih  laminé  a  été  employé  aux  Invalides', 
comparativement  au  plomb  »  et  les  imêmes  résultats  ont 
été  obtenus.  M.  Réveillé-Parise  a  vu  les  mêmes  succès 
suivre  l'emploi  des  lames  d'or  et  d'argent  dans  les  mêmes 
circonstances;  mais  le  plomb  est  préférable  aux  mé- 
taux que  je  viens  do  nommer  »  en  ce  que  son  prix  étant 
très-modique»'  il  est  très -facile  de  se  le  pro.curer;  et 
puis»  étant  plus  flexible  qu'eux»  il  se  modèle  plus  exacte- 
ment sur  la  surface  plus  ou  moins  inégale  sur  laquelle 
on  l'applique.  Son  action  est»  je  crois  »  toute  mécanique; 
il  exerce  une  -légère  compression  sur  les  bords  de  l'ul- 
cère »  et  maintient  en  contact  avec  lui  le  pus  que  beau- 
coup de  physiologistes  regardent  comme  nécessaire  à  la 
formation  de  la  cicatrice.  Quelle  que  soit»  d'ailleurs» 
Texplication  que  l'on  donne  de^sa  manière  d'agir»  son 
action  n'en  est  pas  moins  réelle  et  d'une  très-grande 
efficacité. 

Le  pansement  consiste  dans  la  simple  application  d'une 
lame  de   plomb  sur  l'ulcère  qu'on   veut  traiter;  on  la 
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maintient  au  moyen  d'une  bandie.  Pour  la  renotivelter  ^ 
on  essuie  la  surfiice  ulcérée  et  la  lame  métallique ,  et 
on  les  remet  de  suite  en  contact.  Ce  mode  de  pansemenir 
e^t ,  comme  l'on  voit»  d'une  extrême  simplicité»  et  peut 
être  fait  arec  beaucoup  de  promptitude;  il  jouit,  par  con- 
séquent ,  de  l'avantage  de  ne  pas  laisser  les  plaies  trop 
long-temps  exposées  à  l'action  de  Tair.  Si  des  bourgeons 
charnus  s'élèvent  avec  trop  de  rapidité»  on  let  réprime 
en  les  touchant  avec  le  nitrate  d'argent»  ou  en  les  saa-* 
poudrant  avec  de  l'alun  calciné. 

Quds  çont  les  avantages  de  ce  nouveau  mode  de  pan-* 
isement  sur'celui  qu^on  suit  généralement  ?  Ia*.s  inconvé^ 
niens  de  ce  dernier  ont  été  exagérés»  sans  doute»  mais 
ils  n'en  sont  pas  moins  réels.  Ne  ferait-on  »  pqr  l'emploi 
du  plomb  laminé»  que  se  soustraire  à  la  nécessité  dans 
laquelle  on  se  trouve  de  déchirer  à  chaque  pansement, 
la  cicatrice  encore  faible  des  bords  de  là  solution  de  con- 
tinuité» pour  détacher  les  (ilamens  de  charpie  qui  y 
adhèrent»  que  ce  serait  un  motif  suffisant  pour  le  faire 
adopter  exclusivement;  mais  on  a  pu  voir»  par  ce  qui 
précède  »  que  d'autres  avantages  recommandent  ce  moyen 
è  l'attention  des  praticiens  :  la  promptitude  avec  laquelle 
peut  se  faire  le  pansement»  la  rapidité  avec  laquelle  lea 
ulcères  de  mauvaise  nature  se  détergent  »  ^ur  marche 
prompte  vers  la  guérison  »  et  enfin  la  grande  économie  de 
linge  et  de  charpie ,  avantage  inappréciable  dans  les  hôpi- 
taux et  surtout  dans  les  armées  »x)ù  l'on  est  souvent  dans 
l'impossibilité,  de  se  procurer  les  pi  èce$  d'appareil  néces- 
saires aux  pansemens. 
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Observation  d'une  asphyxie  par  chute  dans  une  fosse 
d^ aisance  s  chez  yin  individu  atteint  d'épilepsie  ;  par 
M.  Rehnes,  médecin  de  (^hôpital  militaire  d'instruc^ 
tion  de  Strasbourg, 

N/*^  soldai  du  19.*  régiment  de  ligne,  figé  de  yingi* 
deux  ans ,  grand ,  fort  et  bien  constitué ,  était  entré  au 
service  comme  remplaçant ,  depuis  un  an  environ.  Il  avait 
éprouvé  dans  cet  intervalle  plusieurs  attaques  d'épilepsie 
qu'il  cherchait  à  dissimuler ,  en  raison  de  sa  position.  Ces 
attaques  avaient  été  constatées  à  l'hôpital  militaire^  d'où 
il  était  sorti  depuis  une  quinzaine  de  jours,  lorsqu'arrivt 
l'accident  suivant. 

Le  26  septembre  1826,  N.***  étant  de  garde  au  quar- 
tier Sav^rne  ,  et  paraissant  jouir  d'une  parfaite  santé,  vé* 
clame  à  sept  heures  du  matin  là  permission  de  s'absenter 
pour  satisfaire  un  besoin.  On  le  voit  se  diriger  vers  des 
latrines  situées  dans  une  petite  rue  voisine;  à  huit  beures 
il  n'avait  pas  reparu.  On  s'étonne  d'une  si  longue  absence, 
on  le  cherche  vainement;  mais  l'on  trouve  dans  les  lidux 
d'aisances  ,  sur  le  bord  de  la  fosse  largement  ouverte ,  ua 
bonnet  de  police  qui  est  reconnu  lui  appartenir.  Cette 
circonstance,  jointe  à  ce  que  l'on  savait  de  l'infirmité  donjt 
il  était  atteint ,  fit  naître  l'idée  de  sonder  les  matières  aveo 
un  long  bâton ,  on  ne  tarda  pas  à  rencontrer,  dans  l'uo 
des  .angles  de  la  fosse  opposé  à  l'ouverture,  un  corps  ta* 
lide  et  résistant;  on  descendit  et  l'on  trouva  le  malbeu? 
reux  N.^**  étendu  horizontalement  dans  les  matières 
ftcales  à  demi-liquides,  la  tête  et  le  tronc  entièrement 
submei^és.  On  se  hâta  de  l'extraire;  le  corps  fut  lavé  à 
grande  eau,  et  la  bouohe  débarassée  des  immondices  qui  s'jr 
étaient  introduites.  Plusieurs  moyens  tentés  par  les  chirur» 
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gicns  du  régiment  pour  le  rappeler  à  la  vie .  n'ayant  été 
suivis  d'aucun  succès ,  et  la  mort  étant  bien  constatée ,  on 
transporta  le  cadavre  à  Thôpital  militaire.  L'autopsie  en 
futvfaite  le  lendemain  matin ,  vingt-quatre  heures  après 
l'événement  :  voici  quels  en  furent  les  résultats. 

Habiidffle  extérieure, -^  Ceidayre  de  cinq  pieds  trois 
pouces,  paraissant  avoir  appartenu  à  un  individu  jeune, 
d'une  constitution  forte,  à  mqscles  bien  prononcés,  d'un 
embonpoint  assez  remarquable,  la  peau  est  hbnche  ,  uni- 
formément pâle ,  sans  trace  d'ecchymoses ,  la  face  est  dé- 
colorée comme  le  reste  du  corps;  les  lèvres  sont  légère- 
ment bleuâtres;  il  en  est  de  même  de  l'intérieur  de  la 
•bouche  et  du  pharynx,  qui  contiennent  encore  quelques 
portions  de  matières  stercorales  :  les  muscles  ont  conservé 
une  belle  couleur  rouge. 

Crâne.  — Nulle  trace  de  lésion  extérieure  ,  boîte  osseuse 
intacte ,  méninge  saine ,  méningine  fortement  Injectée  :  des 
troncs  veineux,  plus  volumineux  que  de  coutume ,  se  des- 
sinent dans  les  scissures  et  les  anfractuosités  du  cerveau. 
La  méningine  ,  par  le  fait  de  l'injection  de$  vaisseaux  ca- 
pillaires ,  est  d'un  rouge-brun  ;  elle  se  détache  avec  faci* 
lité  de  la  surface  du  cerveau ,  excepté  dans  Tintervalle 
des  deux  hémisphères ,  qu'une  double  adhérence  maintient 
réunis ,  dans  une  étendue  d'un  pouce  c^rré ,  au  dessus  du 
corps  calleux;  l'adhérence  est  du  reste  facile  à  détruire. 

Le  cerveau  peu  volumineux  ,  moins  long  et  plus  large 
quon  ne  le  rencontre  ordinairement ,  est  de  forme  at^ 
rondie ,  commue  la  boite  osseuse  qui  le  contient.  Le  défaut 
de  longueur  du  diamètre  antéro-postérieur  tient  particu- 
lièremsnt  au  peu  de  dév/sloppement  des  lobes  antérieurs  ; 
les  lobes  mhyens,  très-volumineux ^  sont  surtout  plus 
larges  que  de  coutume  ;  toutes  les  parties  centrales  du 
cerveau,  les  corps  striés ,  les  couches  optiques,  la  protu- 
bérance annulaire,  la  rXoelle  a  longée,  les  prolongemens 
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cérébelleux ,  les  tubercules  quadrijumeauœ ,  sont  ramas- 
sés, comprimés,  manifestement  m^oins  développés  que 
dans  l'état  norm^al.  Le  cervelet  n'offre  rien  de  particulier. , 

Quant  au  tissu  même  de  Porgane ,  la  substance  corti- 
cale est  plus  rouge  et  plus  ferme  que  de  coutume  ;  la 
substance  blanche  est  parsemée  de  points  rougeâtres  qui 
correspondent  à  autant  de  gouttelettes  sanguines ,  quand 
on  comprime  le  cerveau  entre  les  doigts.  Les  ventricules 
sont  vides;  les  plexus  choroïdes  et  la  toile  chot^oïdieûne 
sont  traversés  de  vaisseaux  fortement  injee4iés  ,  parmi  les- 
quels on  remarque  une  veine  »  de  la  grosseur  d'une  plume 
de  corbeau  y  qui  accompagne  la  bandelette  demt-<;îrcu- 
laire  ;  et  donne  issue ,  quand  on  la  coupe  ,  à  une  quantité 
notable  de  sang  noirâtre. 

Thorax,  La  glotte  est  ouverte»  l'épiglotte  relevée;  le 
larynx  et  la  trachée  artère  sont  rempli»  de  matières  fécales 
en  partie  liquides  ;  les  mêmes  matières  plus  délayées  ont 
pénétré  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchi- 
ques ,  où  l'on  découvre  encore  des  portions  solides  sôus 
forme  de  grains  d'un  très-petit  volume.  La  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  l'intérieur  de  ces  conduits  est  d'un 
rouge  brun  uniforme  ;  les  poumons  sont  noirâtres ,  volu- 
mineux ,  dilatés,  gorgés  de  sang.  Le  poumon  gauche 
particulièrement  est  ramolli^  non  crépitant^  se^  rompt 
avec  facilité ,  et  laisse  échapper ,  au  moment  oh  on  l'in- 
cise ,  un  sang  liquide  ,  noirâtre  ,  mêlé  de  gaz,  dont  l'o* 
deur  suffocante  frappe  vivement  les  assista ns ,  et  dé- 
termine chez  le  jeune  médecin  qui  tient  le  scalpel ,  tout 
accoutumé  qu'il  soit  à  ces  sortes  d'opérations  ,  des 
éblouissemens  et  un  malaise  passager  qui  ne  se  dissipe 
qu'au  grand  air.  Cet  effet ,  très-prononcé  à  la  première 
incision ,  devient  moinssensible  dans  les  incisions  sub- 
séquentes. Le  poumon  droit,  beaucoup  moins  goi^é  , 
d'un  rouge  moins  foncé  que  le  précédent ,  est  crépitant 
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presque  partout  ;  la  couleur  rouge  des  divisions  deg  broù- 
ches  y  est*  moins  prononcée  :  le  lobe  inférieiir  ne  difî^pe 
que  fort  peu  de  l'état  naturel  ;  le  lobe  supérieur  seul  eaft 
notablement  altéré ,  ramolli ,  noirâtre ,  point  crépitlint 
comme  le  poumon  gauche  :  incisé  et  pressé  uo  peu  for* 
tement  entre  les  doigts ,  il  laisse  de  méin«  échapper  uo 
fluide  noirâtre  et  de  petites  bulles  gazeuses  que  l'on  ne 
songe  pas  à  recueillir ,  parce  qu'elles  se  confondent  avee 
le  gaz  qui  provient  des  matières  fécales  contenues  dans  le» 
tuyaux  bronchiques.  L'un  et  l'autre  poumons ,  plongé» 
dans  l'eau V  surnagent^  à-peu  près  au  mêpae  degré,  La 
plèvre  conserve  partout  lâ  couleur  blanche  et  l'aspeel 
qui  lui  est  propre  dans  l'état  sain.  Le  cœur,  d'un  volume 
médiocre  ,  n'offre  rien  de  remarquable  :  il  est  yide  de 
sang  »  aussi  bien  que  les  artères  qui  en  partent  et  les  troncs 
vemeuK  qui  s'y  rendent. 

Abdomen.  —-L'œsophage  ne  contient  aucune  trace  de 
matières  stercorales  ;  l'estomac  légèrement  dlstendapar 
des  gaz  est  blanc  extérieurement ,  rosé  intérieurement-; 
sur  le  fond  rouge-clair  à  peu-près  uniforme  que  présente 
la  membrane  muqueuse  gastrique ,  se  dessiqent  de  légères 
lignes  courbes  de  couleur  écarlate ,  ^'étendant  le  long  de 
la^grande  courbure  de  l'estomac;  d'autres  lignes,  moins 
prononcées,  beaucoup  plus  courtes,  répondent  à  des  plis 
anfractueux  de  la  membrane  villeuse  qui  occupe  le  bas 
foi^d  de  cet  organe  :  toute  celte  coloration  est  superfi-. 
cîelle,  et  la  membrane  elle-même  ne  parait  pas  au^re-- 
ment  altérée.  Même  couleur  rouge  uniforme  de  la  tupîque 
interne  des  intestins ,  dont  les  valvules  connî ventes  sont 
fortement  injectées  et  rouges ,  comme  si  elles  étaient  tfjio- 
tes  avec  le  sang  artériel  ;  ces  valvules ,  couchées  l'une  sur 
Tautre,  laissent  à  peine  appercevoir  dans  l'interv^llcj  la 
couleur  propre  de  l'intestin.  La  rougeur  des  pnemi^^s 
m*au$aiettte  que  fort  peu  par  Texposition  à  l'air  >  ellers'ikf^ 
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fdiblit lentement  par  la  iDacénaioa.chm8.réaui  au  bout 
de  TÎti^quatre  heiiTi3S',  ott  n'y  remercpie  presque  aucune 
diffi^i»ence;  c'est  seulement  après  trente,  .heures  qu'elle 
commence  à  diminuer.  Du  reste  la  membrane  muqueiwa 
intestinale  n'est  ni  épaissie ,  ni  ramollis ,  elle  adhère  for^ 
tement  à  la  tonique  musciikusé,  et  n'en  peuf  être  déta-> 
chée  qae  par  lambeavK.  Le  gros  intestin  n'offre  rien  de 
particulier. 

Les  vaisaeaux  du  foie  et  de  la  rate  sont  distendus  par  du 
sang  noir;  leur  tissu  n'est  peint  altéré.  Le  pancréas  est 
rèmarqoable  par  sa  .couleur  rouge  »  à  l'intérieur  comme 
à  Textérieur  ;  iociséen  divers  endroits  >  il  est  partout  péné» 
tré  par  an  fluide  sanguin  i  le  relu  est  également  infiltré  de 
sang;  au  lieu  de  la  couleur  fauve  qui  lui  est  propre  «  ii 
offre  une  teinte  rouge  foncé  tirant  sur  le  violet.  La  vessie 
est  raccornie;  son  volume  égale  à  peine  celui  d'un  gros 
Q&uf ;  ses  parois  ont  près  de  deux  lignes  d'épaisseur;  le  tissu 
en  est  blanc  »  épais  >  graisseux;  la  tunique  interne  offre  au 
bas  fond  quelques  lignes  rouges  »  et  des  rides  assev  mar- 
quées; la  cavité  ne  contient  pas  d'urine.  Le  mésentère  est 
ehargé  de  grais^.;  les  Vaisseaux artérieU  et,  veitieux  y  sont 
peuapparens;  les  (^nglidns  le  sont  davan^ge;  ils  n'offrent 
pas  ptus.de  volume  «  mais  ils  sont  un  peu  plus  rouges  que 
dans  l'état  naturel* 

Ce  dis  asses  rare  d'un  individu  qui.,  placé  sur  la  barre 
d-'âppoi  d*uae  fosse  d'aisance»  est  pris  dans  cette  position 
d'une' attaque  d'épilepsioi  et  tombe  dans  un  foyer  de  mâr 
tières  asphyxiantes  ,  iadépendamment  de  l'intérêt  q^e 
peut  offrir  la  conformation  particulière  de  l'encéphale  1 
(conformation  qui  coïnoide  avec  une  infirmité  constatée» 
et. qui  probablement  «'était  manifestée  dès  l'enfiance),  est 
rèmarqoable  sous  ^  plusieurs  rapports.  La  mort  pourrait 
bien  ici  av^  été  produite  par  juin  double  cause ^  savoir 
la  sttbiaMrsioo^  et  l'empoisonnement  par  le  gii^i  méphi^-^ 

5.. 
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que.  La  couleur  rôuge  des  membranes  muqueuses  pul- 
monaire et  digesUve  ne  peut  être.attribuéeà  l'inflamma  • 
tibn,  puisqu'un  instant  avant  l'accident  N/^^  avait  été, 
TU  en  par&ite  santé.  L'infiltration  sanguine  du  poumon 
et  des  autres  parenchymes  ne  laissa  aucun  doute  sur  la 
mort  par  a^hyxie.  Mais  Taspliyxie  a-t-elle  été  le  résultat 
de  la  submersion  simple  de  l'individu  privé  de  connais- 
sance ,  dans  des  matières  liquides  accumulées  en  assez 
grande  quantité  ?  ou  bien  la  vie  a-t-elle  été  détruite  par 
l'action  des  gaz  hydrogène  sulfuré  et  ammoniaque  ai  émi- 
nemment impropres  à  la  respiration  ?  ce  sont  là  des  ques- 
tions qu'il  est  fort  difficile  de  résoudre. 

Si  l'on  considère ,  en  eiSet ,  que  le  cadavre  n'a  présenté 
presque  aucune  des.altérations  profondes  que  les  médecins 
et  les  expérimentateurs  ont  signalées  comme  étant  le  résuU 
tat  de  l'empoisonnement  par  le  gas  acide  hydro-sulfuri- 
que 9  savoir:  tes  moêcles  noirâtre,   les  parties  molles 
dépouillées  de  leur  eonsistanoe  naùurdle  ,  se.  déchirant 
avec  facilités  et  passant  promptement  à  la  putréfactions 
(  Ghaussier  )  »  l'une  des   deux  opinions  devient  plus  pro- 
bable que  l'autre ,  tandis  que,  d'autre  part,  si  l'on  a  égard 
àia  rougeur  foncée  des  voies  aériennes  »  à  l'état  particu- 
lier du  poumon ,  d'où  s'échappent ,  lorsqu'on  l'incise ,  des 
bulles  gazeuses  si  incommodes  aui^  assistans,  il  est.diffi.^ 
cile  de  ne  point  admettre  Faction  asphyxiante  des  gaz  des 
fosses  d'aisances ,  si  ce  n'est  comme  cause  unique  de  la 
mort 9  au  moins  comme  une  complication  grave»  bien 
propre  à  accélérer  les  effets  nécessaires  de  la  submersion 
du  corps  au  sein  des  matières  où  il  a  été  trouvé  plongé. 
Joignez  à  cela  la  coïncidence  d'une  attaque  ti'épilepsie  , 
première  cause  de  l'événement  suivant  toutes  les  appa- 
rences ;  la  drconstance  de  la  chute  qui  peut  elle-même 
avoir  produit  un   certain  degré  de  commotion  »  et  le^ 
efforts  qu'a  dû  faire  ce  malheureux /soit  en  se  débattant 
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pendant  TaGcès  ,  soit  après  aToir  repris  connaissance  (  ce 
qui  est  le  moins  probable)  »  pour  que  son  corps  ait  été 
trou?é  dans  Tangle  de  la  fosse  le  plus  éloigné  de  l'ouver- 
ture; et  alors  il  faudra  convenir  que  cette  observation 
présente  un  des  cas  les  plus  complexes  dont  «on  puisse  se 
proposer  d'aoaljser  les  phénomènes.  On  sent  combien  de 
questions  difficiles  soulèverait  un  pareil  fait  en  médecine 
légale. 

A. cet  égards  la  présence  des  matières  fécales. dans  le 
larynx  ,  la  trachée  »  et  jusque  dans  les  dernières  ramifia 
cations  bronchiques  /  ipérite  d'être  notée ,  non  pas  seule- 
ment Comme  confirmant  la  possibilité  ,  aujourd'hui  bien 
démontrée ,  de  l'introduction  des  liquides  dans  la  trachée* 
artère  chez  les  noyés ,  mais  comme  présentant  un  de  ces 
cas  assez  peu  communs ,  où  l'identité  du  liquide  contenu 
dans  les  dernières  divisions  des  bronches ,  avec  celui  dans 
lequel  le  corps  a  été  trouvé ,  ne  peut  être  contestée  ; 
circonstance  qui  constitue  ,  d'après  les  meilleurs  auteurs 
de  médecine-légale  ,  et  en  particulier  d'après  M.  le  pro- 
fesseur .Orfila  (1)»  le  signe  le  plus  certain,  et  le  seul 
absolu ,  dé  la  submersion  avant  la  mort. 


Traitement  curatif  de  la  ranule  au  grenouillette  ;  par 
Jf .  DvpuTTBBN  ;  clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel^ 
Dieu  (2).  * 

Les  indications  curatives  que  présente  la  ranule,  qui 
consistent  à  faire  cesser  les  'incommodités  et  les  accidens 
produits  par  le  développement  de  la  tumeur ,  en  prati- 
quant une  issue  au  liquide  qu'elle  contient»  en  s'opposant 


(i)  y ojei^  Archives gài.  de  Médecine,  tome  XIV  ,  page  S^i, 
(3)  Répert»d'anai. 


70  TRAJTEIIEIf  T  BB  LA  GRKNOUILLBTT£. 

à  l'iDcclusicB  de  ce^puvcirtorepoiir  empêcher  le'  reboon 
de  la  mahidiey  enl  été  coamies  del»  pkipart  desi  prati-  - 
ciens  qui  odI  écrit  sur  cette  iànattèire;  mais  tohtes/.ies 
méthodes  usitée»  ju8i{a'à  présent  sont  plus  ou  moins  dé? 
Ibctueuses,  soit  par  leurs  difiiciii|és«  mii  ]sar  la  donletiq 
ott  la  frayeur  «{u'elles  causent  aux  nialadea,  SQikisuH|Ou({ 
parce  qu'elles  ne  procurent  qu'uûe  eiâréodonientaftéciv 
et  que  la  maladie  vient  à  reparaître  plus  ou  moins  preiapn 
lement,  parce  que  l'ouverture  pratiquas,  sur  h  lumeur 
par  une  simple  iacision»  par  l'ekoisiça.  eu  .la  cautéHao;^ 
lie» ,  se  çicatrUe  toujours.  G'eSI  .le  moyen  de  a'opposet 
à  cette  cicatrisât iosi  qu'il  fallait  trouvôr,  que  M.  ie  pror 
fesseur  Dupajtrein  a  4éceuvert  ^  et  qu'il  a  employé  avirc 
succès. 

ReconnaisaMit  la  néceasîlé  de  maintenir  oonstanmeitt 
Touverturd  fiiUe  à  la  tumeur ,  à  l'aide  d!un  corps  étrange 
introduit  et  laissé  k  deroçùre  dans  le  kystie,  M«  Dupuyy 
Iren  a  fait  falkiriquer  un  petit  instrument  en  argetifti ,  com^ 
posé  d'un  cylindre  creux  par  lequel  doî£  a'éc«uler  Ih 
aaKve.  Ce  cyliodro  à  qgatne  lignes  d^iils  sa  Iwgueisr  ei 
deux  environ  dans  si^  largeur  ,ilr  esb  terminé  è'chaiouue 
de  ses  extrémités  par  une  petite  plaque  ovoïde ,  légère-, 
ment  concave  sur  la  face  libre ,  convexe  sur  la  face 
adj|érente  au  oyiindre ,  et^  regardant  ooUei  de  l'^^tire»  ex- 
trémité :  Tune  de  cea^  petites  plaques  devant  se  trouver 
placée  dans  ['intérieur  de  la  poche  et  l'autre  cOfre$pi$i]|dre 
au  dehors ,,  c'est-à-dire  dans  la  cavité  de  la  bouche.  On 
voit  que  cet  Instrument  est  analogue  aux  boutonsf  à  deux 
têtes  dont  on  se  sert  pour  réunir  le  col  ou  les  sdancbes 
d^ude  chemise. 

M.  Dupuytren  empfoya,  pour  h  première  foi»,  cet 
instrument  sur  un  jeune  militaire  qui  portait  sous  la 
langue,  depuis  plusieurs  moisy  une  petite  tuoMur  qui 
^'était  accrue  lentement ,  sans  douleur  ,*  mats  qvrr  gênait' 
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beaucoup  les  mouvemeûs  de^et  orgàné  et  la  déglutition/ 
L'opération  fut  pratH|uée  ée  la  manière  suivante  :  Une 
ouverture  fut  faite  à  la  pocbe  avec  des  ciseaux  cofurbe^ 
sftir  le  plat ,  il  s'en  écoula  une  Hqueur  limpide ,  inodore , 
visqueuse  et  fiknfe.  Avec  des  pinces  à  disséquer ,  Topé- 
riateur  saisit  Finstrument ,  et  l'introduisit  dans  Fa  caviféf 
de  fa  tnmeur  par  Tonverlure  qui  y  était  pratiquée ,  dte* 
manière  à  ce  qu^une  des  plaques  fut  libre  dans  la  boucte. 
Dès  ce  moment,  ta  fumeur  diminua  de  volume,  s'affaissa 
de  pins  en  ptus  ,  et ,  quinze  jours  après  l'opération ,  te 
malade  sortit  de  l'Hôfel-Dîen ,  parfaitement  giiéri. 

Cependant  M.  Di^oylren  ayant  reconnu  que  cet  itf- 
sirument  offraîl  de  légères  im[ierfe<Jtioiis ,  il  j  apporta» 
(Quelques  changemens.  Ainsi ,  le  canal  du  cytiildre  percé' 
pour  l'écoulement  de  ta  salive ,  ayant  été  reconnu  inutile' 
par  la  libre  sortie  dé  ce  liquide  entre 'tes  bords  de  l'on- 
verturé  et  la  circonférence  du  cylindi^c,  fut  supprimé; 
d'ailleurs  il  arrive  que  les  alimens  s'engagent  dan»  sbil 
intérieur^  robstroent ,  et  finissent  par  Toblitérer.  £a  petite 
plaque,  située  à  l'extérieur ,  était  trop  large,  son  boi^d 
relevé  excitait  lai  face  sâpérieure  de  la  tangue  qui  portait 
contkîuetlement  diessus;  en'  cofnséqcrence ,  le  bord  de* 
plaques  fut  recourbé  en  sens  contraire ,  de  manière  k  ce 
que  teur  concaTité  se  regardât;  on  diminua' leur  largeuf , 
el  de  rondes*  qu'elles  étaient  on  les  rendit  elliptiques; 
en^fin,  on  diminua  égafemeWt  là  grosseur  ainsi  que  la  lon- 
gueur du  cyKndre ,  et  ses  dimensions  furent  ainsi  réduites 
à  trois  lignes  de  longueur  sur  une  ou  une  et  demie  de 
grosseur.  Cet  instrument  peut  être  fait  en  ârgenl ,  en  or, 
ou  en  platine ,  et  ce  dernier  métal  parait  être  le  plus  con  - 
venab le,. parce  qa*ît  se  krrsse  moins  faciletnent  attaquer 
et  altérer  par  les  fluides  animaux. 

A  l'aide  de  ce  petit  instrument  ainsi  confectionné, 
M.  Dupuytren  a  obtenu  un  succès  constant;  On  doh  cou- 
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cevoir  que  sila  tumeur  était  volumineuse ,  ses  parois  fort 
épaisses»  il  conviendrait,  avant  d'appliquer  l'instrument, 
d'ouvrir  largement  la  poche»  quelquefois  même  d'en  exciser 
une  portion ,  et  de  ne  placer  l'instrument  que  lorsque  les 
parties  seraient  revenues  sur  elles-mêmes,  et  que  la  plaie» 
presqu'entièrement  cicatrisée,  n'offrirait  plus  qu'un  petit 
orifice  pour  laisser  passer  l'instrument  qui  doit  s'opposer 
à  son  entière  occlusion. 

Cette  méthode  ne  ressemble  pas  à  celles  qui  ont  été 
proposées ,  et  entre  autres  les  mèches ,  les  sétons ,  les 
bougies  ou  les  canules;  car,  par  tous  ces  moyens  dont 
l'usage  était  difficile,  embarrassant,  quelquefois  même 
insupportable ,  on  ne  cherchait  qu'à  opérer  une  fistule  ^ 
et  l'expérience  démontrait  qu'aussitôt  les  corps  étrangers, 
retirés ,  le  pertuis  fistuleux  s'oblitérait ,  et  la  maladie  réci- 
divait. Les  observations  suivantes  prouvent  qu'à  l'aide  de, 
ce  moyen  très-simple  on  atteint  constamment  le  but  pro- 
posé ,  une  guérison  solide. 

Obs.  I."  —  Duchateau  (Bruno) ,  âgé  de  vingt-quatre, 
ans,  ex-tambour  de  la  garde  impériale,  d'une  petite  sta- 
ture, d'un  tempérament  bilieux,  portait  depuis  trois  ans, 
sous  la  langue  une  petite  tumeur  qui  s'était  accrue  lente-, 
ment  sans  aucune  espèce  de  douleur ,  et  gênait  seulement 
les  mouvemens  de  la  langue.  Quand  le  malade  entra  à 
l'Hôlel-Dieu  le  i4  octobre  1807,  on  voyait  sur  les  parties 
latérales  du  frein  de  la  langue,  une  petite  tumeuroblongue, 
demi -opaque,  affectant  la  direction  du  canal  de  Warlhon, 
et  paraissant  produite  par  la  dilatation  du  conduit  excré- 
teur de  la  glande  sous-maxillaire.  La  tumeur  avait  été 
opérée  à  diverses  reprises  et  sans  succès ,  soit  par  l'inci- 
sion simple,  puis  par  l'excision,  et  enfin  par  l'excision 
suivie  de  la  cautérisation  des  bords  de  l'ouverture  :  tou- 
jours la  tumeur  était  reparue  après  un  temps  plus  ou 
moins  long. 
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M.  Dupuytren  pensa  que  le  moyen  le  plus  sûr  d'obtenir 
la  guérison  radicale  de  cette  maladie,  serait  de  maintenir 
l'ouferture  &ite  à  la  tumeur»  au  moyen  d'un  corps  étran- 
ger introduit  et  laissé  à  demeure  dans  la  petite  poche ,  par 
conséquent  d'agir  comme  dans  la  Bstule  lacrymale.  Ce  fui 
à  cette  occasion  qu'il  employa  l'instrument  précédemment 
décrit.  Une  ouTerture  fut  faite  à  la  tumeur  au  moyen  de 
ciseaux  courbes  sur  le  plat;  il  s'écoula  un  liquide  limpide, 
inodore,  épais  et  filant;  pois,  avec  des  pinces  à  dissé- 
quer, l'instrument  fut  introduit  dans  la  tumeur,  ainsi 
qu'on  l'a  dit.  Dès  ce  moment  la  petite  tumeur  s'affiiissa , 
en  peu  de  jours  l'incision  qui  y  avait  été  pratiquée  se 
cicatrisa  sur  le  cylindre  de  l'instrument ,  et  le  malade 
sortit  de  l'bôpital  quinze  jours  après  l'opération  ;  il  pou- 
vait manger,  parler,  faire  exécuter  tous  les  mouvemens 
possibles  à  sa  langue  sans  éprouver  aucune  gêne. 

Ob$.  IL*  Yincent  Tellier ,  âgé  de  vingt-quatre  ans , 
entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  27  novembre  ^890,  portant  de- 
puis plusieurs  années  sur  la  partie  gauche  du  filet  de  la 
langue  une  tumeur  ovoïde ,  du  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule ,  qui  rendait  difficiles  la  prononciation ,  la  mastica- 
tion et  la  respiration.  Le  97  octobre  il  fut  opéré  de  la 
manière  suivante  :  La  tumeur,  soulevée  avec  des  pinces 
è  disséquer,  fut  excisée  dans  sa  partie  correspondante  avec 
des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  La  tumeur  affiiissée,  et 
revenue  sur  elle-même  après  l'évacuation  de  la  salive 
qu'eUe  renfermait,  l'instrument  fut  placé  dans  l'ouverture 
pratiquée;  onxe  jours  après  l'opération,  le  malade  revint 
è  la  consultation.  La  salive  passait  entre  les  bords  de  l'in- 
cision et  la  tige  centrale  de  l'instrument  dont  la  présence 
était  h  peine  sensible  au  malade.  Quelques  mois  plus  tard , 
l'instrument  ne  s'était  pas  dérangé ,  et  la  tumeur  n'était 
pas  reparue. 

O&s.  m.*  —  La  noinmée  Pic,  âgée  de  quarante- trois 


an»»  0e  i^réâenta  »  le  &  juillet  i8i4»  à  la  consultation  de 
IMiôtel-Dietiy  portant  de  chaque  côté  de  la  bouche  éfc  aur 
les  QÔtés  du  frein  de  la  langue ^  une  tumeur  molle  »  delà 
grosseur  d'uA  polit  œuf  de  p^nle.  Le  dévek)ppoment  de 
QftVi%  double  affection  datait  de  trois  moîe.  Pluaieur»  p^Nne^ 
tî(9i»a  aTaieaK  été- faite»  el  les  litoieur»  s*étairaf  reproduileg 
ch0i|i}e  fois%  M,  Dupuytren  pratiqua  sur  les  deux,  cotés 
l'opéirartioB  déjà  décrite»  éb  la  guériaon  qui  k  suivit  n& 
a'est  pas  démeotie. 

'  O^s,  lY. ^  —  Dievaux  (  J.  -Henry  ) ,  âgé  de  quarante  ans^ 
demeura Dtè  Passy ,  éprouvait  depuis  dix  jioura  un  peu  de 
douleur  daaa  la  bouche  „  se4ia  la  partie  inférieure  gaucW 
de  la  langue.'  Bientôt  il  s'aperçut  qu'une  tumeur  s'y  dé- 
velappait ,  et,  le  &&  mai^s  elle  avait  le  volume  d^une  petite, 
noix.  £lle  fut  incisée  «ivec  le  biâtouj:*!;  mais  l'ouveirtara 
ayant  ét^  &ite  trop. largement,  on  ne  put  y  fixer  l'instra-- 
nœnt  que  le  leadenHiin ,  et  cette  fois  il  ne  sortit-  pas  :  on 
l'assujettit  9.  en  ofibre  9  à  l'aide  d'un  laittpoa  dte  oharpi^ 
maintenu  pal!  le  rapprochemedt  des  mâchoires. 

Dans  tin  autres  cas-»  analogue  d'ailleupra  aux.  précédeos  » 
L'in^rument  placé  le  si  octobre  1821  ,  étant  tombé  le 
18  novembre  «  la  tumeur  reparut  dès  le  lendemain.  Il  fut 
nécessaire  de  placer  un  autre'  iostruolent  dont  les  plaques. 
se  tronvaiont  plua  distantes  ^  parce  l'épaiMSseuaent  d)es 
lèvre»  do  ITifiQÎsion  ne  permettait  plus  au  premier  instru^ 
ment,  d'être  fixi^  d'une  manière  solide*  Cette  seconde  réia- 
trednction  fut  suivie»  le  là  janvier  182.3  ,  d'une  nouvello 
peliito  tumenr,  indépend-anter  de  la  première.,  également 
ibriné^  piar^  une  accumulation  de  la  salivn#  ot  qu'uno 
simple  incision  âu£St  pour  faite  disparaître. 

^  L'inflamnuitîon  des  tissus  sous-linguaux  et  sous*maxiI- 
Inires  peut  donner  lieu  à  l'apparition  et  au  développe- 
ment de  tumeurs  dont  l'apparence  extérieur^  peut  êbre 
cetto!  de  la  grenoiûUette;  mnis  l'inflammation ,  qns'oinfia- 
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rànt'des  :cbn9ax  éxorétenrs  des  glandes  sabiinguaies  «t 
riuuEtllaircs  »  peat  fiutisl  déterminer  la  foitnation  de  le 
raoule.  Dans-  oea.cas,  rapparition  de  la  tumeur  eil 
proiQpte ,  sen  aocroisaetnaeot  rapide,  la  tension,  la.doo--' 
leiir,  ainsi  que  la  roo^pi^  ^dea  pai^lies,  ne  pennetlent  pas 
de  confcoadre  ce  cas  arec  celui  d'ua»  simple  grenouillelte; 
ici  la  rétention  de  la  salive  n'est  qu'un  effet  de  rindam- 
maticn ,  aussi  c'est  c'ê  seul  accident  qu*îl  fout  combattre. 
Les  saignées  locales  devront  précéde^  alorS'  l'opération 
chirurgicale.  La  grétiouillette  peut  être  comparée  dan^ 
cette  circonstance  à  certaines  rétentions  d'ufine  déter- 
.  min^  par  riaflammalloii'  de  la  resiie  o^it  de  ms  ajMietes^;^ 
l!é.TacuatioD  du  liquide  n^est-qn'im  moyen  auxtlîoîitr,  et 
cWvaux  ^Qlî'>plihigiâlic|iies\géiiéraux;  qu'I)  fdut  recourir. 
En .Toieitm. exemple,  .  <       .    *. 

Obs.  V.*  Marie  Engrot ,  âgée  de  fiagt*iui  ans,  bien 
constituée,  entra  à  THôtel-Dieu  le  20  mai  1821.  Cette 
femme,  mal-  réglée,  partait  sôus  la  tnâcheire  lîhfériwàre 
çtu  ç&ié  dreit  unie  luikeur  dure  fermée  par  la  glande  sous^^ 
ntôxitlaire.  Depuis  six  ans ,  raccroissemcntdé  cette  tumeur 
avaU  été  peu-à-peu  es  augmentant,  et  elle  avait  acquis 
eafiA  le  Toturne  d'un  «u£.  La  tumeur  était  douloureuse 
au  lioueber,  et  la  plus  légère  pression  déterminait  daBs 
la  bouche  le  jet*  -d*un  Kqtitde  mêlé  de  pus  ci  de  salive.? 
Mais  depuis  trois  seniàiiiës  il  s'était  formé  sous  là  lapgue 
une  autre  tumeur  due  à  raccumulation  de  là  salive  dans 
la  canal  deWartbon.  Cette- dernière,  sensiblement  divisée 
•a  deux  parties  égales  parie  fréta  de  U  langue ,  était  dure»» 
vésistante ,  la  parole  géfilée ,  la  respiratidik  ;et<la  dégbilîtioB 
difficiles.  M.  Dupuylren  ayant  jïigé  que  cette  dernière 
affection  était  simplement  le  résultat  d'une  inflammation 
accidentelle  ^  d'après  la  douleur ,  la  rougeur ,.  et  la  résisr 
tance  du  condjuit  dilaté ,.  il  crut  dès-lors  devoir  s'écartev 
4e  sft  méthode,  et  au  lieii>  d'esuployer  le  double  bioutoav 
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il  fit  appliquer  des  sangsues,  des  émoUiens»  et  recourut: 
aux  dérivatifs.  Ces  moyens  furent  suivis  d'un  prompt 
succès.  Au  bout  de  vingt-quatre .  heures^  ramélioration 
était  marquée ,  et  le  sixième  jour  la  malade  quitta  Thô- 
pital ,  n'ayant  plus  de  douleurs ,  plus  4e  tumeur  dans  la 
bouche»  et  la  voix  était  revenue  à  son  état  naturel. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  P épidémie  qui  a  régné  en  Hollande  et  dans  les  pays 

voisins   en  18^6;  par  le  docteur  J,»C,^G*  Frigke*, 

membre  du  Conseil  de  santé  de  Han^bourg  {i);tf*€ul* 

de  l'allemand  par  J.-Gh.  Montfalgon  ,  médecin  de 

'  l'Hâtel'Dieu  de  Lyon. 

'  L  On  apprit ,  au  commencement  des:  grandes  chaleurs 
et  sécheresses  de  l'été  dernier  (  1826) ,  qu'une  multitude 
d'hommes  tombaient  malades  dans  plusieurs  pay«  situés 


■»w 


(i)  L*épidémie  qui  a  réçné  en  HoUan^e  peo«1ant  l'été  de  Pannée* 
i8a6  ,  est  le  sujet  de  quelques  ouvrages  hollandais  et  allemands 
peu  connus  parmi  nous.  MM.  Bakkcr ,  Jorristma  ,  Zandick  , 
Mulder  et  Zoëiants  Font  observée  sur  des  points  difFérens  des 
câtes  de  la  mer  du  Nord  ,  portion  de  cet  immense  marais  qui 
s*étend  depuis  Calais  jusqu'au  golfe  de  Finlande ,  dans  la  direc- 
tion du  sud -ouest  au  nord-est ,  et  dans  un  espace  de  trente  degrés 
en  longitude.  La  description  de  l'épidémie  de  Groningue  ,  qui  se' 
tronve.dans  la  seconde  édition  de  Vmstwre  ntécfiealè  des  marais , 
1827  ,  page  529 ,  a  été  faite  d'après  ces  ouvrages  et  d'après  quel- 
quies  documens  inédits  ;  elle  eût  été  plus  complète  ^  si  j'avais  eu 
connaissance,  lorsque  je  l'ai  rédigée,  des  intéressans  rapports 
du  docteur  Fricke,  publiés  par  ordre  du  Conseil  de  santé  à  Ham- 
bourg ,  qui  avait  donné  à  leur  auteur  Tfaonorable  mission  d'aller 
étudier  la  maladie  sur  les  lieux  ;  voici  le  titre  de  ces  rapports  : 
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vers  la  mer  du  Nord.  Cette  nouyelle  fut  bientôt  suivie  de 
rapports  sur  Tinvasion ,  dans  la  ville  de  Groniugue  ,  d'une 
'  épidémie  meurtrière.  On  sut  en  même  temps  que  des  ma- 
ladies semblables  à  la  maladie  épidémique  de  Groningue, 
qlioique  moins  destructives ,  régnaient  dans  d*autres  con- 
trées ,  et  spécialement  dans  TOstfrise  et  dans  la  Hollande , 
mais  on  tarda  long-temps  à  connaître  leurs  phénomènes 
et  la  forme  qu'elles  affectaient. 

Voici  quels  étaient  les  symptômes  de  la  maladie  lors- 
qu'elle commença  à  paraître  à  Groningue:(juin  et  juillet 
1826  )  ;  une  céphalalgie  trèfr-violcnte  ,  située  surtout  Jans 
la  région  frontale  ,  de  fortes  nausées  »  des  vomissemens 
fréquens  dematières  bilieuses  et  une  diarrhée  bilieuse  ex* 
traordinaires  se  déclaraient  sans  avoir  été  précédés  de 
phénomènes  précurseurs.  A  ces  symptômes  succédait  une 
fièvre  avec  fréquence  du  pouls  sans  durôté  ,  semblable  à 
une  fièvre  continue  à  son  début),  mais  bientôt  rémittente , 
et  accompagnée  d'un  prompt  affaissement  des  forces  et 
de  la  sensation  d'une  très-grande  lassitude  et  d'une  ex- 
trême, faiblesse.  Une  tension  dans  la  région  précordiale ,  et 
une  constriction  légère  à  l'épigastre  paraissaient  à  la  même 

Scncht  des  herm Dj  J.,C,  G,  Fticke,  uther  seine  reise*nach  holland 
undden  angraenzenden  Gegenden,  zur  'Erforschung  der  in  den 
gedachien  Gegenden  in  sommer  und  herbste  dièses  j'ahres  gehrrschten 
krankhdten, 'H^m\mT^  ^  end«  december  1816,  in-è.o — Zweiter 
Berichty  nebsthermPf.  L.  Haehmemn'sy  Bemerkungen  ueber  die 
endémie  im  Ainte  Biizebueiiel ,  «poehrend  dès  sommers  und  heràsiers 
1826.  Hamburg  ,  1827  ,  in-8.<»  —  On  trouve  dans  le  second  rap- 
port un  précis  des  recllerches  et  observations  faites  sur  la  même 
épidémie ,  par  MM.  Backer,  Mulderef  Roëlants ,  Hubbe'  etRye'. 
Plusieurs  Journaux  de  médecine  allemands  ont  publié  des  notices 
plus  ou  moins  complètes  sur  la  même  épidémie.  Voyez  les  An- 
nales littéraires  de  Hecker ,  juin  1827  ;  le  MiMgasin  générai  de  Liité- 
nUuremédicale  étrangère,  de  Gerson  et  Jnlius  ;  le  Journal  d'Hu- 
félaûd  ,  etc. ,  etc. 
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époffae  ;  du  teeic,  pdui  <rauireê  phén6iâèoe6^Mti4<{«i%ftï 
La  langue  se  montrait  ordinairement  dan&  son  ëlai  n^W-»- 
rel;  point  de  mauvais  goût  à  la  bouche  /  mais  une  soif 
ardente ,  inextinguible  ,  et  une  sensation  de  ehaleur  ifàté*- 
rîeure,  quoique  souvent  la  température  extérieure  filt 
froide.  Ces  symptômes  persistaient  pendant  un  temps  plus 
oumoios  long»  cessaient  en  grande  partie  -souvent  oo«i<*> 
plètement;  le  sentiment  d'une  grande  faiblesse  dlmîinnftitv 
et  le  malade  se  trouvait  assee  bien  ;  c'était  alors  la  rémis- 
sion de  la  fièvre  ,  pendant  laquelle  toutefois  on  némar^ 
quait  une  légère  contraction  fébrile  du  pouls.  Tous  tes 
symptômes  énumérés  se  renouvellaient  les  jours  suivant  , 
plus  violens  qu'ils  n'étaient  la  première  fois;  aussitôl  ^ 
montraient  les  signes  dès  4ors  manifestes  d'une  congestion 
cérébrale,  avec  léger  délire.  Les  rémissions  suivantes 
étaient  fort  peu  sensibles.  Cette  exaspération  de  tous  les 
symptômes  sous  forme  de  paroxysme  fut  très-évidente; 
elle  se  montra  h  son  début  sous  le  type  quotidien  ,  maïs 
devint  bientôt,  hémitritée.  Deux  accès  avaient  Keâ  en 
vingt-quatre  heures ,  et  dès-lors  une  apoplexie  mortelle 
se  déclarait  avec  le  troisième  accès ,  qui  survenait  orér^ 
nairemenl  après  un  intervalle  fort  court.  Un  délire  violent 
et  un  état  soporeux  ,  qui  mettaient  fin  promptement  à  la 
vie  des  malades  »  terminaient  cet  accès^mortel.  La  peau 
se  colorait  fréquemment  en  jaune  peu  d'instans  avant  la 
mort ,  et  parut  aussi  de  la  sorte  pendant  le  cours  ^rapide 
ide  la  maUdie  dans  quelques  cas  particuliers»  mai»  dans 
ia  plupart  des  cas  le  teint  était  plus  pâle  efc  livide.  ^  •  • 
On  n'a  pas  observé,  que  les  afleclions  prédominantes 
d'organes,  spéciaux  fussent  des  phénomènes  constans..  Au 
commencement  de  la  maladie»  la  congestion  du  cerveau 
se  moniraU  moiadi>e  en  ce  qu'elle.avait  lieu  sous  for^ie  dç 
paroxysme ,  mais  ces  «ymptômes  se  snbsistaieBl  pas  ton»^ 
jours.  Les  organes  tborachiques  étaient  Khres*.  Une  ifri^ 
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talMB  du  foîc  jMirut  au  débivt  des  symptômeis  dan»  quel*' 
4{ue&cas  ;  on  remarqua'  dan«  le  plue  grand  nombre  unc^ 
constriction  dans  les  régions  précordiale  et  épigasCrique  ,^ 
mais  poifkt  de  douleur  précise  augmentée  par  la  pression 
de  la  main  )  un  peu  de  tension  de  l'abdoment  chez  la  plu-- 
part  dès  malades ,  mais  seulement  un  peu  de^aensibiltté 
de  eette  partie  au  toucher.  La  maladie  se  présenta  indi^ 
viduellemenl  avec  les  aign^  d'dne  irritation.-de  Pest«)-* 
mac  >  comme  aussi ,  dans  quelques  cas  particuliers  ;  areo 
ceux  d'uoe  afTection  de  la  rate  ,  mais  les  symptômes  de 
l'une  et  de  l'autre  étaient  rares-  proportionnellement 
pendant  les  premiers  temps  de  l'épidémie.  Preftque  jamais 
d'état  gastrique  bien  prononcé ,  mais  souvent  un  léger 
état  nerveux  manifeste  dès  l'apparition  de  la  maladie  ; 
aucun  caractère  inflammatoire  dans  l'urine ,  pâle  an  con-* 
traire  ordinairement,  et  semblable  h  l'urine  nerveuse 
{ttrifui  spasttea),  et  chargée  d'un  sédiment  briqueté 
qu'elle  montrait  long-temps  lorsque  l'emploi  des  remèdes 
convenables  avait  prévenu  le  retour  des  paroxysmes. 
L'exhalation  cutanée  était  supprimée  d'abord  complète* 
ment ,  mais  plus  tard  une  fctble  transpiration  paraissait  àf 
la  iin  de  chaque  paroxysitie ,  et  une  aueur  froide  p^ir- 
tielle  avait  lieu,  surtout  si  l'accès  nouveau  devait  être 
martel. 

Un  &it  constant ,  c'eft  la  lenteur  de  la  convalescence 
à  s'établir  ;  c'^ait  une  prostration  extraordinaire  des 
forces^  étendue  à  toutes  les  fonctions  de  {'organisme  ; 
mais  sentie  plus  spécialement  par  le  système  nerveux ,  et 
qui  $6  dissipait  lentement ,  que  les  malades  fissent  ou  non 
Hsag(B  du  traitement  dié^que  et  pharmaceutique  cojQVe- 
Bb^ble,  Elle  s'accompagnait  .de  douleurs  dans  les  membres 
et  souvent  dans  les  lombes.  Les  récidives  élaieutfréquen*' 
tes  pendant  la  oonvâlescence,  alors  la  maladie  motllrail 
presque*  toufours  Je  type  tierce ,  et  ne  s'acoompagnail 
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d'aucune  complication  iuquiétaute.  On  rarrêiait  quelque- 
fois aisément  alors  ,  mais  elle  était  toujours  très-disposée 
à  reparaître  le  huitième  jour. 

Telle  a  été  l'épidémie  de  Groningue  »  et  telle  aussi  a 
été  celle  {[oi  a  r^ué  ourles  côtes  de  la  mer  du  Nord. 
Les  j^rRdQS.  dii^;er§çs  .«ops  lesquelles  elle  s'est  fré" 
sentie»  ^pparjQn^iç^^i^.^iJ^^  sfuleet  même  espèce  ,  et  ne 
pDéAe0taîen(  ^n|j^i.-eU^9  d'âutresidifférences  que  celle  du 
ifigré^  J)9&  çir«Dii§|aAces  .Icteales  .constituèrent  la  mali- 
gnité ^d^  tU  maladie  ».  et-  ria  jondiceat'  plus .  dangereuse  à 
Groningue  qu'ailleufs«-^])es  symptiomes  absolument  sem- 
blables se  mputi^èropM  dftOS  :  difEéreoies  parties  de  l'Ost  - 
Frise^im^i^iAy^o.mi  c^srajO^re  plus  doux;  l'intermittence 
int  pfirU>utiéi»d6nte«.Une  aQDiala4ie  que. les  mêmes  signes 
caraÂtéiE«s2viwtA'est  n^ontrée^anfrj^  Plages  plus  yoisins 
de> Qrp/iingu^  »,à,$Mid^Q^.,.à.SappeitiQr  ,  à  Ilogezand, 
mais^ayec  bien.ippias.de  vioknae  que.  dans  la  ville  elle- 
même,  jp^llp  r^na  arec  plus-  d'intensité  qu'elle  ne  le  fit 
aux  alpn^urs.deGrpçiiAg^».flW  dtrers  points  de  la  pro- 
vince plqç  élpigpés  f  mais  dont  le  aol  est  humide  et  maré- 
cageux ,  spécialçyment  dans  quelques  districts  voisins  de 
la  côte ,  tels  que.Mîddewoldmer,  Finsterwoldmer  et  Ham- 
merlcb.    #  .      . 

Voici  queU  furent  en  .général  les  symptômes  de  la  ma* 
ladie  quji  parut  à  la  mêine^  époque  à  fïmden  :  vomissemens 
'  plus  ou  moins  abondaps  de  matières  bilieuses ,  mélangées 
d'une  grande  quantité  de  mucosités,  d'un  jaune  obscur 
et  médiocrement  coloi^es  quelquefois ,  sans  autres  pré- 
ludes que  de  vives  angoisses  et  une  forte  constriction  dans 
la  région  précordiale  »  et  renonÉiilés  plusieurs  fois  avec 
de  violons  efforts.  Goût  désagréable  de  la  matière  vomie 
qui  était  souvent  si  aigre  >  que  les  dents  en  étaient  agacées 
et  le  papier  de  tournesol,  rougi  :  union  fréquente  avec  le 
vomissement  d'une  diarrhée  intense ,'  également  de  'ma- 


DB   6B0NIKGtB«  8l 

tiëres.  I^flieuses  ;  en  mémo  temps  douleurs  de  tête  très* 
violentes  «  soif  brûlante ,  et  tous  les  phénomènes  d'une 
légère  synoque.  Les  évacuations  ont  terminé  la  maladie 
dans  plusieurs  cas  lorsqu'elles,  avaient  été  trèsabondan* 
tes  ;  une  sueur  copieuse  et  le  sentiment  d'unei  grande  fai- 
blesse venaient  après.  Enfin  »  à  ces  phénomènes  succédçûl 
un  sommeil  très-paisible,  et  le  malade  était  rétabli  le*  len* 
demain  ,  abstraction  fiiite  d'un  affaissement  considérable. 
C'était  ordinairement  pendant  une  sueur  générale  et  après 
les  évacuations ,  qu'une  rémission  se  dMI||festaît.   Alors 
plus  de  fièvre»  et  un  état  de  bien-être  rAatif.  Une  légère 
coloration  de  la  peau  en  jaune  fut  souvent  évidente  à 
cette  époque  de  la  mak^pp;  elle  ne  se  montra  cependant 
dans  les  cas  ordinaires  qu'avec  les  derniers  accès.^  Le  vo« 
missement  bilieux  reparaissait  le  jour  suivant ,  troisième 
jour  de  la  maladie,  ordinairement  avec  plus  de  violence 
que  la  première  fois,  et  se  terminait  par  un  paroxysme 
fébrile  très-jntense.  C'est  alors  qu'une  rémission  de  la. 
fièvre  avait  lieu,  mais  médiocres  car  les  symptômes  sui- 
vans,  des* nausées  ,  une  tension  dans  la  région  précor- 
diale ,  un  mal  de  tête  violent,  des  éructations  acides ,  une 
grande  faiblesse ,  et  un  sommeil  agité  continuaient  et  per- 
sistaient jusqu'au  prochain  paroxysme,  jusqu'au  cinquième 
jour,  sans  avoir  laissé  le  malade  un  instant  positivement 
exempt^  fièvre.  Le  ^troisième  accès  était  encore  très* 
intense,  et  la  rémission  encore  très^peu  prononcée.  Un 
état  soporeux  survenait  dans  beaucoup  de  cas  avec  le  pro- 
chain paroxysme ,  avec  le  quatrième ,  ou  plus  tard  avec  te 
cinquième;  les  symptômes  s'aggravaient  de  plus  en  plus^ 
et  mettaient  fin  à  la  vie  des  malades.  Les  affections  inflam* 
matoires  ne  se  sont  montrées  que  dans  quelques  cas  parti- 
culiers ;  elles  siégeaient  alors  spécialement  dans  le  foie. 
La  maladie  se  répandit  médiocrement  à  Emden  ,  elle 
frappa,  quinze  à  seize  cents  individus ,  sur  les  onze  mille 
17.  '  6  . 


8]^  iPiiitmE 

habitans  d«  la  ville.  La  mortalité  fut  pea  coiislidérable , 
elle  ne  dépassa  pas.uneur  cent.  Lorsque  la  maladie  mar^ 
ehait  vers  la  guérison ,  la  convalescence  continuait  à  s'éta- 
blir très  lentement  ;  il  restait  toujours  une  grandç  prostra^ 
tien  deâ  forces  9  et  beaucoup  de  tendance  aux  récidives. 
La  maladie  fui  spécialement 'dangereuse  aux  vieillards  et 
aux  individus  de  complexion  délicate. 

:  Celle  qtii  parut  à  Anrich  eut  les  mêmes  symptômes. 
Elle  çopisfxèu(^  d'ordinaire  par  un  vomissement  violeaf  ^^ 

et up^ 4i^rjiié|ff â^ii^^ .^^^^ '^^  ^<^3  delà  polycholie,  et 
avec. (  119^  iièYre>.d'abiOrd  continue,  puis;  rémittente  et 
plus  t^rdfrii^Qcbemant.iatçirmHtente,  et  réglée  sous  le  type 
tierçi^v  Du  reste  elle  fut  trèsrMWig^®  »  mais  ici  aussi  la 
conrale«(^ence^  canVmua  à  être  très^lente ,  Qt  la  tendance 
aux  réci^îv^^  tp^s-gjrande%  On  remarqua  dans  quelques 
castf  surtog.^;cl^çz  les  :Con.valescens  »  une  tuméfaction  de  la 
rateiqui  ^e  (dissipait  laveç  une  grande  lenteur  et  qui  retar- 
dait la  guérispn* 

Ce  fut  ausM  une  mi^ladie  précisément  la  même ,  avec 
des  symptômes. identiques»  un  caractère  plus  ou  moins 
intermittent,  et  consécutivement  une  grande  et  longue 
faiblesse  et  une  extrême  tendance  aux  récidives  qui  parut 
à  la  même  époque. dims  les  environs  de  Jever,  dans  la 
ville  dtOldeqbourg  »  et.  dans  quelques  cantons  voisins. 
Cependant  elle  ne  inontra  null^  part  la  maiigiîté  qui  la 
caractérisait  k  Gronhigue , 

IL  L'biver  précédent  avait  été  très-sain  à  Groningue  ; 
on  vit  dans  le  printemps,  qui* lui  succéda  ,  comme  pen- 
dant les  deux  dernières  années  ,  soit  pendant  le  priki-* 
temps ,  soit  pendapt  l'automne  ,  des  fièvres  intermit- 
tentes presque  exclusivement  sous  le  type  tierce ,  mais 
de  si  bénigne  nature,  que  souvent  leur  guérison •  ne  ré- 
damait aucun  soin ,  pu  n'en  demandait  qu'un  médiocre» 
Tel  Xut  le  caractère  de  la  maladie ,  pendant  le  mois  de.  mai 
entier.  Elle  prit  iine  forme  plus  bilieuse  au  commence- 
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nieDt  de  juin;  on  observa  fréquemment  alors  desca^ti^uoè 
folycholie  évidente,  même  d^'nflammatton  du  foie /et  le 
nombre  dés  malades  augmenta.  Le  milieu  de  juin  vit  naître 
une  modification  nouvelle  des  caractères  de  la  maladie; 
•elle  prit  alors  un  accroissement  considérable dMntcnsité 
dans  un  court  espace* de  temps ,  et  se  p'fo|ia'gea  bved'une 
grande  rapidité;  elle  conserva  {Presque  la  méine' Violence 
^t  la  même  physionomle'pendailt  les  moH  AA  j'ûKh  \  juitlêt  » 
août,  et pendaftf  là  pltfë  gràbdé  |>àrtiè de  sépkenÀré,  di 
minua  beaucoup  au  cétnYnénceftnenl  des  ProiSs^'et  ihàin- 
tenant ,  com,menoemeï/t  de'âécdmbfèf  i  Sa©)  n'est  plus  Au 
iout  dsfnsson  état  prhnîtlf;  te' type  tlërctîrtpéf^tli  aVècPâtf- 
toràne,  sans  montrei^  cepeiïdàht  aucu'ffe  t:!6ihpKi!^tièn  de 
malignité.  La  plu][)aVt  dé"' cêiix  qui*3ont  «fcfuellènifent  SOqP- 
frans  dans  la  vîHe ,  ne  Te  sont  pas  delà  maladie  priiùttive , 
mais  de  sa  suite  ;  et  i6n  ne*  trduVel'dit  pas*  trfàfntè'nàM  dAns 
le  nombre  des  morts ,  un  seul  indiVidà  qui  etkt  été  affecté 
de  nouveau  par  cette  même  primitive  maladie.^ 
'    Celle-ci  se  mottlria  à  Etnden ,  pi^sqlie  en  même  temps 
qu'à  Groningue. .  Emden  et  ses  en virofiâf  li^réèëntèreM;  aussi 
des  fièvres  intermittentes  ;  elles  j  annonçaient  aussi  ordi 
-nairement ,  en  qàelqué  iorte ,  le  printemps  et  Ta^itothue, 
mais  leur  caractère  avait  été  très*dou)i^  jusqu'à  cette  épo 
qiié.  La  maladie  d6Wl  les  symptômes  ënt'^é  décHfs  ptivs 
haut,  saisit  une  multitude  d'individus,  au  miKeu  de  juin 
h  rentrée  des  grandes  chaleurs,  arriva  à  sa  plus  grande 
extension  à  la  fin  de  juillet  et  dans  le  mois  d^àoût,  puis 
dimhiua  "peu-à-peu*  jusqu'à  be  que  la  saison   froide  de 
l'année  Teût  arrêtée  e'ntié^enrênt.  Alors  parurent  leé  fiëvtes 
intermittentes  automnale^ 'ordinaires ,  avec  le  typè'tîehië, 
mais  sans  autre  complibatibn'.  Eïlè  se  développa  à  Auricii 
dans    le  même  temps  qu'elle  tégnait'à  Gbonîngiie,  peut- 
^tre  un  peu  plus  tard ,  en  srfrle  que  l'époque  dû  plàs  grànll 
nombre  des  maladies  h  ïtëfcës  isiëiiil) fables' cnn*éS[ioAdîlti  4a 
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fiD^Mkjain  et  au  commencement  de  juillet;  répidémie 
se  soutint  ainsi  pendant  le  temps  des  chaleurs  »  et  cessa  h 
l'entrée  des  froids  de  l'automne. 

•  Telle  fut  exactement  la  maladie  qui  se  déyeloppa  à 
Oldenbourg ,  et  dans  ses  etivirons.  Les  ictère  s  consécutifs 
n'étaient  point  rares  ,  surtout  chez  les  enfans ,  mais  leur 
gùérison  était  souvent  spôlit«iiiée ,  où  du  mbins  ne  deman- 
dait qti'uti  àdîd  très-méttîèfere.  ^ 

III;  Pefut-on    détistmhitir  ^itifemëfi»  ^tes  causes  de 
U'  maladtéf?  tille'  r6t)ôbse^  à   Mnë  ^^uèsHion    appartient 
aux  {jrbblèliïèd  les  pttis  âif&t^le^ dei'M  médical;  cepen- 
da'ùt'il  paraît  pdsiiblé'dtf  ^éCôuvri^  plusieurs  faits  on  quel- 
que faiçôù'  sàttsfsllsans  ^t  \ék  causes  *de  là 'maladie.  L'opi'^ 
mon  que  les  inbiidatipiis  des  ancrées  i8â4  et  i^s5,  n'ont 
eu  au'c'iitle  iûfflitedcB  essientiëlle  sur  la  pi^oduction  de  la 
maladie  "réuAlt'dù  tû^ùHa  feus 'lés  médecins  èe  Groningue  ; 
eHe  acquiert  d%ùt^nt  pllis  de*  consistance  que  Groningue  » 
ville  ddns  laquelle'  la  knaladie  a  été  pltfé  répandue  et  plus 
violente  qu'ailleurs ,  n'eut  presque  point  do  tout  à  souffrir 
dés  inondations,  tandfe  qne  Emden,  le  district  de  Jever^et 
en  général  toute  la  cdie  de  f  Ostfrise  que  les  eaux  couvri- 
rent d'une  manière  spéciale  ne  montrèrent  l'épidémie  ni 
si  générale  ni  si  pernicie^:  L'expérience  de  l'année  pré- 
cédente apprend  aussi  que  ^apparition  de  cette  espèce  de 
maladie  après  des  inondations  considérables  n'est  nulle- 
ment un  phénomène  constant*»  6'ii  ne  se  présente  pas 
d'autres  modificateurs  nuisibles;  ceux  qui  eurent  lieu^ 
forent  entièrement  fortuits.  Au  contraire  l'histoire  de 
Tannée  antérieure  constatait ,  comme  on  fiiit  avoué  par 
l'observation ,  que  la  grande  chaleur  alKée  à  une  longue 
.sécheresse  avait  développé  dans  le  pays  une  maladie  sem^- 
blable  à  cdle  de  i8â6»  seulement  point  aussi  aisément 
pernicieuse.  La  coïncidence  d^  c|ialeurs  excessives  et  de 
la  sécheresse  pendant  l'été  dernier  »  avec  les  infli^ncea 
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hacalm  ëélétères  auxquelles  lo  Tille  était  alors  exposée ,  telle 
est  pour  tous  les  médecins  de  Groaingue  la  causç  princi-- 
pale  9  sinon  exclusive  ,^  h  laquelle  il  faut  attribuer  la  pro- 
duction de  l-épidémie.  Il  est  nécessaire»  pour  mieux  établir 
cette  opinion  »  d'examiner  d'un  peu  plus  près  quelles  furent 
ces  localités  à  Groningue.  .       , 

Cette  ville  est  située  à  six  lieues  eaviroA  de  la 'mer ,  sur 
un  soHrgileuxetbas»  et  dans  ,ujçiç:0OOtréeqvi  est  cou  verte 
d'une^graùdeqnantité  d'^aow  Sllfh.est  eQteurée  de  .çha^^^^^^ 
assez  élevées ,  et  d'un  canal  l|irgç  et  profQ^d  rempli  d'eau 
courante;  son  é^e«|due  est  coosîdér^Q;  on  j.;Comptait 
38,099  habitans»  d'aprèsi  le  recensement  bit  le  7  s^tem. 
bre  de  cette- année». Grouingue  est  bâtie  très-bien  etvégu- 
lièremeiit /ses  rues  sont  ^ges  pour  U.plopart  ^i  et  touies: 
bien  pavées  :  elle  possède  plusieurs  places  très-belles»  et 
point  encombj^ées  ;  on 7  trouve  pktsieuirs  .églises;  il  pe  fiaut 
pas  omettre  de  faire. remarquer  à  leur  sujets  que  les  cada- 
vres aVaient  été  ton  jours,  ensevelis  jusqu'alors,  dans  leurs 
caveaux  ,. et  que  dans  les  derniers  tQmps  ,  c!est  à-dire 
depuiale  dernier  moia  de  l'e^isteacede  la  maladie,  on  avait 
pris  leurs  environs  pour  cimetière.  La  ville  n'en  a  aucun 
bors  de  ses  murs.       ». 

Plusieucs  canaux  parcourent. GroQJngue  :  quelques-uns 
d'entre  »eux  aont  mis  en  comniunication  avec  la  mer  par 
ceux  qui  coupent  le  pays»  mais  l'up  d'eux i^  le  BoteurDeep 
n'a  point  d'écoulement  coavena})le.  Il.^^isteen  joulre  dans 
k  ville  beaucoup  d'égouts  et  fossés  éoQÛssaijres ,  qui  si^ivent 
les  rues  en  deux. sens,  et  s'ouvrent  dans  les  canaux.  On 
avait  négligé  depuis  longues  an9é£|s ,  leur  nettoiement  et 
celui  du  Botten-Deep.  L'eau  stagnante  qui  remplissait  cq 
dernier  bassin  ,  contenait  une  multitude  de  substances 
animales  et  végétales  en  putréfaction  et  accumulées^  en 
«nasse.  Les  imcnondices  des  maisons  voisines  vidées  par 
un  graad  nombre  d'égouts^»  des  cadavres  d'anjmaux,  et 
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autres  matières  putrides  gissant  dans  les  autres  canaot  et 
charriés  par  les  hautes  eaux»  âaif'nt' versés  dans  le  Soten-** 
.Deep  comme  dans  un  sac,  et  n*Àvélent  pas  d'autre -Issues 
L'action:  des  chaleurs  et  dé  la  sécheresse .  augmenta  la 
putré&ctioti  des  substances  qui  couvraient  la  surface  de> 
Feau/et  la  fermentation  qui  s'établit- dans  ces  matières 
produisit  I0  dégageaient  d'éfidanations  marécageuses  ani- 
màféSè!  Végélales,  dtifn'pr<%ha  Tatmosphèra  dé  miasmes 
ntitsiblts.  I^OQt-être  auss?  ces  mêmes  pritacipes  délétères  ^ 
exisfànt  dans  l'eau  •  seiileirieiff  bn'^tite'qiibntifé,  s*intro<^ 
rHiM^'ènt  avec  elfe  dhns  lé  coi^bi  dëaf  hàbitans  de  la  ville; 
Oh-'%*()bcupa  plus  tard  do  nettbieihént'  du  Botten-Deep; 
une  ouverture  faites  hH  uWè  digne'.  le'  mit-  en  cotbmahiea-r* 
tionaVecùn'fitrtrè  camil,  le  Loopenden-Deep  » .  et  ouvrit 
enfin  une  fskt^e  à  la  massé  dies  matières  putrides  qui  y 
stagnaient.  Le  mouvement  dé  ces  substances  parmi  les-- 
qu^les'gissaient  accumulés  depuis  longtemps  ides  cadavreei 
d'aiiibaut ,  t^épandit  jlans  l'air  une  hprrible  infection. 

11  y  avait  aussi  une  grande  quantité  -d'immondices  eo^ 
tassas  dans  les  égoûts  qar  parcouraient  la'  ville  ,  cbovme 
le  nettoiement  de  ce^  derniers  l'apprit  plus  tard;  elle 
contribuèrent  vraisemblablement  beaucoup  à  la  produc^ 
tioi*!  des  miasmed^y  1^  grande'  chaleur  a^ait  déjà  produit  une 
disposition  aux  maladies  bilieuses,  et  une  médiocre  dé- 
carbonisation du  sang ,  comme  l'expérience  l'a  démontré. 
Les  fièvres  intermittentes  régnaient  précédèmkneniv'à 
Gronîngue ,  surtout  depuis  les  deux  dernières  années  ;  elleii 
avaient  paru  déjh  pendant  celle-bi  an  commencement  des 
chaleurs  du  printemps,  tùàxs  elles  s'éiarênt  montrées  très*» 
bénignes.  Toutes  ces  influences  délétères  se  réunirent^ 
Ainsi,  on  conçoit  parfaitement  comment  elles  produisirent 
là  maladie»  et  combien  cellë-éi  causée  et  incessamment 
entretenue  par  cesàgens  pernicieux,  dut  acquérir  de  ina« 
lignite  çt  de  facilité  h  se  propager.  HemarqUôns   au  resto 
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qu'elle  «e  montra  d*abord  dans  la  partie  de  ja  Tille  qui  est 
exposée  aux  exhalaisons  méphitiques  du  canal  «  et  j  pré- 
senta plus  de  malignité  et  de  ténacité  qu'ailleurs. 

Les  maladies  qui  se  3ont  présentées  à  la  même  époque  «^ 
en  beaucoup  d'autres  lieux, ont  été  aussi  epsentietlçinent 
attribuées,  par  la  m^^jorité  desu  médecins  aun  grandes 
chaleurs  et  sécheresses;  on  les  vit  dans  toutes  lesxQpIréfif 
du  royaume  qui,  ont  un  sol  argilci^x*  Elles  épf^rgnaiqnt  les 
terres  limitrophe^  ^(xpi  le  §q1  çst  sablpnneu?^ ,  q^oiquç 
celles-ci  eussent  été;€|;]fj>os^QS  aux  inondations.  Qn  pbseryf 
dans  plusieurs  de  cef  contrées ,  surtout  dfins  l'Oldepbpufg, 
matin  et  soir ,  bien  quç  .le  ciel  f(^t,^eipj|Çt  sans  j^uages^ 
pendant  les  jours»  trèsrchaud^^  une  i[apeur  ^ais^e  pi  squ- 
Tent.très-infecte<qpis'élevai^  des  plaines «.çt  que  j'iiçriyée 
des  temps  humides  fit  dJ/spar^f  Ur^  Çjçmplètemenl  t.aÂpsi  que 
la  maladie  elle-n^^ilde.   .  .  , 

lY.  Quoiqge  la  maladii^^qfii  rpgn^  à  Groningue  fût  pli^ 
dangereuse  que  celle  qui  se  développa  \x  1^  mêcae  ^pç^que 
dans  des  pays  voisiq^  911  éloignés  ».on  ne  peut  ipéconpattre 
une  certaine  ressemblance  enti^e  leurs  symptômes,,  qt. l'i- 
dentité de  leur  espèce  »  abstraction,  faite  de  l'intensité. 
Beaucoup  de  ces  contrées  avaient  souffert  sans  doute  des 
inondations  en  18*24  et  en  1.89:59,  mais  plusieurs  avaient 
été  épargnées  »  et  aucune  cependant  ne  fut  exempte  de  la 
maladie.  On  ne  lira  peut-être  pas, sans  intérêt ,  un  paral- 
lèle entre  la  mortalité  pendant'  les  deux  années  qui  suivi  • 
rent  l'inondation  de  l'année  ;(  7 1 7  et  le  nombre  des  morts 
qui  ont  lieu  jMpueJlement  à.  Rodenkirchen  ,  paroisse 
éloignée  d^e  4eu:f,lieue^  d'OI46(i.^ourg ,  et  dont  les  régis- 
<tre$  ont  fourni  ca  relevé.  Beaucoup  d'hommes  y  tombèrent 
«naïades  pendant  les  chaleurs  de  Tété  précédent,  mais  peu  ' 
moururent.  Le  nombre  annuel  des  morts  en  1 7 1 7  fut  So , 
il  a  él4  établi  maintenant  à  60,  Sa  quotité  ne  varia  point 
dans. ta  première  année  qui  suivit  l'inondation»  il  fut  tel 
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qu'il étail  auparavant;  il  en  est  de  même  aujourd'hui,  il 
s'éleva  l'année  suivante,  à  go /et  cette  année,  (également 
deux  ans  après  une  inondation  )  il  ira  de  gS  à  i  oo  ;  il 
augmenta  beaucoup  en  1 726 ,  trois  ans  après  l'inondation, 
puisqu'il  fut  évalué  à  aoo.  On  ne  possède  absoluqaent 
aucun  renseignement  sur  le  caractère  de  la  maladie  qui  se 
développa  à  Rodenkirchen. 

On  a  reconnu ,  d*^un  accord  ujoanime ,  que  les  contrées 
diverses  dans  lesquellerla.  maladie  a  régné  sont  humides 
et  marécageuses,  et  oùt  pour  la  plupart  un  sol  argileux^ 

Uûftil  non* inoins  constant^  c'est  que  les  fièvres  intermit- 

•  *  ■  .   .    . 

tentes  sont  endémiques  dans  la  plupart*  La  maladie  s'y  est 
montrée  d'une  nature  plus  bénigne  qu'à  Groningue;  cétte^ 
.différence  doit  être 'imputée  à  l'absence  des  modificateurs 
instiloAMTes  qui  fni  communiquaient  dans  la  ville  un  carac- 
tère si  pernicieux*  Au  reste  elle  présenta  à  Groningue 
d'autres  particularités ,  telles  que  la  faiblesse  manifeste 
aussi  dès  le  commencement ,  mais  plus  considérable  de 
beaucoup  qu'ailleurs,  et  le  très-prompt  amaigrissement 
des  malades,  e?(tr^e%  alors  même  que  la  maladie  avait 
«u  une  durée  trè8*<K>iirte.' 

(^lAtsuàeauproclîainNumérç.) 

■"     ij    :  'i  ■     ■  ■■■■■ni  '  iM'  '"jim  ..ï      ■  ■■■■  ■  ■,     '     ■'   ^  , 

REttoE  GÉNÉÏIALE. 

'  il  •  .    If 

Fehke  4YCC  IROTS  liàttËtLÊs.  «— '  Le  docteur  H»-L.  Drejer.a  consi- 
signé  dânt  le  troi^énte  numéro,  pour  1827,  du  journal  intitulé 
•Bygœa,  Pobsertation  d'une  lîémme  qui  venait  de  faire  les  premières 
eouckfis,  «t  avait,  outre  ses  deux  mamelles  bien  rompiiW  de  lait, 
nue  troisième  plus  petite,  mab  tonte  semblable  pour  la  Ibrme,  et 
située  immédiatement  au-dessous  de  celle  du  côté  gauche  dont  elle 
était  séparée  ^ai^  un  sïUbn.  Elle  é*étendait  de  la  sixième  à  la  huitième 
c6te ,  et  n'offrait  point  d'aréole ,  mais  un  mamelon ,  espèce  de  rub^as , 
offrant  â  son  centre  une  ouverture  avec  laquelle  oommpnîqttaient 
quelques  canaux  g/ilactophores.    Une  pression  même  très -lé  gèle, 
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exercée  sur  ce  mamelon ,  suffisait  pour  en  faire  sortir  un  jet  de  lait 
considérable,  et  ce  liquide  sVn  écoulait  spontanément  aussi  long- 
temps que  l'enfant  suçait  à  la  mamelle  supérieure. 
'  Ce  phénomène  n^est  pas  sans'exemplu  ,  car^  en  1799,  un  cas  tout- 
à-^ît  semblable  fut  observé  à  Vienne  parle  docteur  Froriep.  {Éuliet. 
des*  se,  méd' f  mars  1838.) 

Cas  de  suPEitFÉTATioir.  —  Observation  recueillie  pur  M.  Castes.  ^ 
La  superfétation  y  qui  a  été  et  est  encore  Tobiet  de  tant  de  contesta' 
tiôns  ;  a  eu  lieu  ici  d'une  manière  incontestable.  Il  s'agit  d^ui;i.e  ju- 
ment qui,  ayant  été  saillie  successivement  par  un  étalon  et  un  baudet, 
donna  presque  simoltanéitient  naissance  à  den%  individus  de  races 
dijfférentes.  {Journ.  prat.  de  méd.  véter.  ) 

MoNStRE  nt  n'uNE  VACHE.  —  DcscripUon  donnée  par  le  dooteur 
David  ScHRETER.  —  Çc  monstre  singulier ,  né  à  Wagendriissel,  dans 
Je  comté  de  Zips,'  en  Hongrie,  le  26  avril  1825,' fut  extrait  vivant 
du' corps  de  la  vacKê,  et  tué  im mMia te înent 'après.  Un  négociant  le 
conserva  ,  et ,  au  bout  de  buit  joui-s^  en  en  fit  un  examen  )uridiqtje. 
Sa  plus  ^ande  longueur,  de  la  tétp  à  l^nos^  est  de  trois  pieds  (me- 
sure de  Vienne),  et  sa  hauteur  est  de  deux  pieds  j   sa  tête  est  volu- 
mineuse et  entièrement  semblable  k  celle  de  l'homme  ^  l'espace  com- 
pris entre  la  partie  supérieure  de  l^os  coronal  et  lé'itaentôn  est  de 
dix  pouces.  Le  frontal  et  le  pariétal ,  conformés  ^omme  ci^ez  rhoœmc , 
sont  séparés  par  une  fontanelle  ;  la  suture  saeittale  jBst  longue  d^un 
potice ,  et  des  poils  jaunes  brunâtres  recouvrent  cette  région.  I)e 
chaque  côté,  on  observe  une  petite  oreille  humaine,  dont  le  lobule 
est  terminée  par  une  oreille  de  veau  de  trois  pouces  de  long  et  garnie 
de  quelques  poils  à  son  extrémité.,  La  faca  est  tout-à-fait  lisse  et  dé- 
pourvue de  poils;  les  yeux  sont  d'un  b eau  bleu ,  et  les  sourcils  brun7 
noirâtres;  le  nez  estapplati  à  sa  pointe,  èl  les  narines' sont  distantes 
en  raison  de  l'épaisseur  que  présente  la  cloison  nasale.  La  mâchoire 
supérieure,  privée  de  dents ,  'forme  une  lèvre  supérieure  comme  chez 
l'homme;  l'inférieure  ,  au  contraire  «  armée  de  dix  dents  pointues, 
a  plus  d.'analogie  avec  celle  du  veau.  A.  la  poitrine  se  voient  deux 
mamelles  hémisphériques,  saillantes  d'enviroxi'  un  demi-pouce ,  avec 
des  mamelons  proémineos ,  bien  conformés  et  ayant  neuf  lignes  de 
circonférence.  Le  thorax  osseux  et  les  fessés  sont  conforma  comme 
chez  l'homme  ;    le  corps,  .est  seulement  un  peu  p].u8  alongé  par  rap- 
port aiix  membres.   Aux  vertèbres  lombaires ,  succède  .  une  queue 
nue ,  de  huit  pouces  de  longueur  et  de  six  lignes  de  diamètre ,  sous 
laquelle  se  trouvent  les  parties  génitales  femelles.  Entre  les  fesses  est 
situé  le  pis ,  et  sous  le  ventre  se  voit  encore  une  portion  du  cordon 
ombilical.  Les  membres  ,  nus  aux  bras  et  aux  cuisses ,  sont ,  dans  le 
reste  de  leur  étendue,  couverts  de  poils  bruns  luisans  ,  et  se  termi- 
nent par  des  sabots  bisulques  sepiblables  a  ceux  du  veau. 


Le  magistrat  de  Wagendrùssel ,  la  majeure  partie  dea  habitant  de 
cette  iriilei  et  une  dëpntation  du  comté  de  ^ps»  envoyée  ad  hoc  f 
8ontînToqu^8  comme  garans  delà  réalité  de  ce  fait.  (Bul.des  se,  méd,p 
mars  i8a8). — Nous  avons  dâ  faire  mention  de  ce  fait  extraordinaire^ 
quoiqae  nous  soyons  loin  d  y  ajouter  une  foi  complète.  Tant  de  phé' 
nomènes  absurdes  ont  été  appuyës  de  témoignages  nombreux  et Cf» 
apparence  respectables  ,  que  le  doute  dans  ce  cas  ci. nous  est  au  qioins 
permis.  Pour  admettre  Tobservatiop  précédente,  il  jfa ud rai t d'ailleurs 
qaVlIe  eût  é\é  recunillie  d'une  manière  plus  exacte,  plus  complète  « 
en  un  mot ,  plus  médicale.  Ces  caractères  lui  manquent  tout-à-fait. .  . 

Patholos;iè, 


j.i 


UtcÈHEs  NON'Sr^fIIL1T1QVE»  Arx  PARTIES  céfiiTALBs^  —  Obscrtf^  par 
H  le  doeleur  Stméoit.  —  N .  • .  N . . . ,  âgée  de  quatorze  à  quipze  ans  ; 
non  encore  re'glve,  se  plaignit,  an  moisde  fërrier  i^iS.  d'un  prurit 
violent  aux  paities  génitales  et -de  douleurs  en  urinant.  Le  docteur 
Siméon,  croyant  qu'une  légère  excoriation  était  la  T;ausc  de  ces  acci- 
dens ,  n'examina  pas  les  parties;  il  prescrivit  une  cmulsion  camphrée ^ 
des  fdmentKtions  aTec  Teau  de  Goulard  et  des  lotions  simples.  Les 
dotflenrs  ayant  augmenté  jusqu'au  i8>  dn  même  mois,  M.  Siméon 
exp>lora  lés  organes  malade^:  :  il  les  trouva  très-peu  développés;  la 
nymphe  gauche  était  fortement  enflammée  et  tuméfiée,  et  sa  moitié 
inférieure  en  partie  détruite  par  un  ulcère  à  fond  blanc  »  lardacé ,  â 
liords  découpés,  rongeiet  gonflés;  nn'ulcèré  de  même  apparence,  mais 
plus  petit ,  existait  à  ta  partie  supérieure  de  la  même  petite  lèvre,  tont 
près  de  i'orîfîce  de  l'urètre.  Ces  utcères  avaient  tous  les  caractères  des 
chancres;  cependant  cbmme  aucune  infection  sypbilitirjue  ne  leur 
avait  donné  naissance ,  le  docteur  Siméon  ne  jugea  pas  devoir  les  trai- 
ter par  le  mercure^  des  fomentations  éinollientès  et  narcotiques  ,  ^es 
bains  de  vapeurs  suffirent  poiic  changer  Taspect  des  ulcères  qui  fure.nt 
pansés^  plus  tard ,  avec  un  oaguent  composé  comme  il  suit  :  Prene? 
deotoxyde  de  mercure  et  baume  du  Pérou ,  de  chaç^ue  vingt-quatre 
grains;  axonge,  une  once.  -  f .  s.  a.  Lorsque  le  fond  des  ulcères  se 
fut  couvert  de  belles  granulations ,  on  les  pansa  avec  la  pommade 
suivante  :  Pr.  oxyde  blanc  de  iinc,  vingt-quatre  grains;  cérat  dç 
Saturne,  quatre  gros.  f.  s.  a.  Le  4  mars ,  la  cicatrisation  fut  com- 
plète. Le  docteur  Siméon  a  encore  observé  plusieurs  cas  d*ulcères 
non-syi^hilitiques  présentant  Taspect  des  chancres,  et  il  engage  les 
praticiens  h  ne  pas  considérer  comme  vénérien  tout  ulcère  situé  aux 
parties  géniiu1es.=Nous  partageons  entièrement  l'opinion  de  co  méde- 
cin ,  et  nous  croyons  qu'elle  l'est  également  par  tous  ceux  qui  se  sont 
donné  la  peine  d'observer  avec  attention  les  faits  de  ce  genre  qui  se 
présentent  si  souvent  dans  la  pratiqne.  (  ffufehnd^s  Journnl ;  décem* 
bre  iS^y.  ) 
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■  IcatTWîE.'  -*•  Analyse  cliimi^ue  d^s  écailles ,  communi^itée 
par  le  docteur  A^ttxàJix  ,  professeur  à  l'université  de  Liège.  — ^ 
!/•  O&iw  —  H«nri-Josq>b  Delbanc  ,  âge  de  vingt^nfuf.ans,  né  a 
Làp{^,  ()e  parens  sains  ft  robustes,  présenta  ^ers  Page  de  quatre  ans, 
sur  la  partie  inférieure  d«s  cnisses,  et  surteut  sur- les  genoux,  dea 
e«p^ce^  d\' cailles  qui,  de  jour  en  jour,  devinrent  pliH  épafsses  » 
.  s'étendirent  aux  jambes,  et  envahirent  enfin  tonte  Ir partie  alit^rieure 
de  1^. poitrine.  Ces  érailies^  devennes  aisex  sembUble*  a  «elles  qui 
vecouvrent  certains  poissons,  tombent  spontanément  eki  <iutoniiM, 
mais  elles  se  renouvellent  a  a  printemps  ;  elk»  cmt'.touf  les  éanaotères 
qi|i  constitue  Picbtyose  nacrée. 

IL*  Obs^  —  Louis  Vertchevat ,  âgé  de  douze  ans,.  nev«u  du  prto^ 
deot,  dont  les  péie  jif-  mènn  étaient  egaleoieniaaioa^^A  offei)*  v«rl  le 
m^me  âgjs^  «t  cotnbinqe  dVitr^  les  nr^roe»  diypoaitinivk;  «««ileaBfïiit  hs^ 
squamiQf^s. occupent  ob<^  lui  une  plm  grands  éJteDdi»Q,  «Uea  rftcou- 
Trentjefifesses  et  la^Mirtie.postérieuredui^riOfi^.  .1,  ...:... 

Os  deux  iodividus.  sont  d^ailie^irs  aulft  «igourenx  qu^ôn  /pniw* 
Tdlre  à  leur  âgje.  Delbi^nc  /est  tisserlind  et  s^acquit^e. ide  soù  miiie» 
av«o  beaucoup  dVctivif^  et  d^inteiligen^e.  J^ai  employé  iO<mtM  1^4 fled* 
tion  cytan^e  dont,  çef^deu^  individus Mmt  atteinte»  arpcu-pnci'loiii 
Us  mpy^ns!  propos^'t.p^r  le»  divers  auteurs  qui  ont  ëcfii<sur'ctfèQ9«t  : 
je  ^qis  parvenu  i  .détacher  beaucoup  dVcailWa,  jpais  allés  n'ont ^ppi 
tard^  à  se  reproduifie»;  Ayan^  pu,  à  Taid^  cW  ]>à»q> ^  m'on  proûnrev 
une  assez  grande  quinntit^  P9U|r  les  iu>Mmf<Hi'a.,è<  r«ii«ly«ô»  ï^i  inVitâ 
un  obi.roi^tebabjlle,  M.  le  docteur  DpItmik,  prtiewfuvdncliianoiè 
notre  npiversife,  â. vouloir  bif».  s!en  ùCQ\Apn$i  V<Mbi  br^ribilat^a 
aes  expériences..,  .  ,  t,  :l,  ,.  .   .     j,-    .  « 

Quatre-vingt-sept  centigrammea  d*^aiUef  ont  (Sopcni  ^.pa»  -vm4 
éhullifion  proloBgf^e  dans  de  Teau  distilleck»  |iimi  dismlulioo  qulprrf<K 
cipiuit  par  riofusion  djs  noix  deg«Uk».et.|)|iH,l0  efatoae.Iiqttfdn,  qiiu 
par  oonseqirent,  contenait  ,die,.la  g())BtiAe;'leSr  éQBilltof)d«tsëchtits.tdto 
nouveau  avaient  perdu  treize  centig^a|nni«»,i«eft«t^pe»<i|i^)ioU«»t0* 
quatorze,  centigrammes  /était  «;fidenunent  dqon^wus^p^^^sit  4?M»^ 
nature  analogue  à  celui,  de  Tépiidèrme.  Çhemf^  daii|».unt€veMsejt  d'Jir^ 
gent,  il  s'est  ramolli,  fondu,  gonfle,  aTi^pandiiiine  o^eiir  touti 
semblable  à  celle  de  la  corne  brûlée  ^  et  a.  fini  p^r  ^urnlr  iine  cèndrit 
de  couleur  grise,  pesant  cinq  cenligrammas»  dans  ,laqueU«  a  éU 
constatée  la  pri^sence  du  carbonate  et  dn  phosphate  de  cb9ux,-.dft.l|l 
silice  et  de  Toxyde  de  fer,  '     n      .    .1   • 

Les  deux  faits  que  )'ai  rapporte',  n^ofirent  rien  (Tintérossant  ea:eqxr! 
mêmes,  je  le  sais.  L^cbtyose  eat  ni^e  altération  de  l'appareil  t^enmenr 
taire  dont  les  variétés  sont  bien  caractérisées  aujourd'hui;  il  sulK^  d^ 
jeter  les  yeux  sur  le  grand  ouvrage  de  M.  Alibert  pour  s'eri  faire  une 
iHéo  exacte,  J\|[ais  ce4{ui  n'est  pas  aussi  bien  connu  ,  c'est  la  composi-r 
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tion  chimique  des  écailles.  «  Je  n*ai  entrepris  aucun  tratail  de  ce 
genre ,  dit  le  professeur  Alibert  ;  je  sais  seulement  que  M.  Tilesius  a 
procëJé  à  plusieurs  essais  qui  n'ont  réyélé  aucun  fait  intiîressaat  ;  qu'il 
a  surtout  examiné  avec  le  microscope  les  changemens  subis  par  les 
écailles  de  IHchtyose  cornée  dans  une  dissolution  de  potasse  caus« 
tique ,  etc.  M .  Bunira  a  depuis  constaté  que  la  substance  ëcaiUease 
n*était  autre  chose  que  de  la  gélatine  devenue  solide ,  consistante  et  « 
dure»  par  son  union  ayec  une  certaine  proportion  de  phosnhate 
calcaire  et  de  carbonate  calcaire.  On  Tient  de  voir  qu'elle  contient 

.  de  plus  de  Toxyde  de  fer  et  de  la  silice ,  et  qu'ainsi  elle  fournit  les 
mêmes  principes  que  les  ongles,  les  cheveux ,  les  productions  épider- 
moïdes  en  général.  ^^ 

•'  Ces  deux  faits  prouvent  encore  que  ce  qu'on  a  dit  de  la  débilité 
physique  et  morale  des  individus  affectés  de  fichtyose  est  exagéré. 
-  TaAcrtTREs  nv  chàkë.  —  Observations  recueillies  par  le  dœteur 
Jahit,  à  Gustrow,  —  !.'•  Ohs.  —  Frédéric  de  W. .  • .,  domestique, 
âgé  de  dix-huit  ans ,  tomba  dé  la  hauteur  de  quatorze  pieds ,  et  se 
fit  ^  la  téfe  Une  large  plaie  par  laquelle  Sortaient  de  temps  en  temps 
dc^  portions  de  substance  cérébrale.  Le  malade  ne  perdit  pas  cou", 
Baiflsatice,  et  alla  Rasseoir  devant  la  maison  où  son'matife  le  trouva 
bientôt  a'prés;  eeluî-cî  repoussa  dans  l'intérieur  du  cr^e  les  portions 
de  œrvêau  qui  n^étaient  pas  encore  tombées  a  terrée  M.  Jàhn  fut 
appdé,  et  après,  ai^oir'  examiné  les  parties  blessées ,  reconnut  la  plaie 
de  tête,  et  de  plus  une  fracture  du  bras  droit;  il  nous  donne  la 
description  suivante  de  la  première.  Un  grand  de  lam&ean  de  peau 
était  rabattu'  sur  rœîl  droit  ;  à  un  pouce  au-dessus  de .  l'orbite 
et  à  trois  quarts  de  pouce  de  la  ligne  médiane  »  commençait  une'frac- 
tare  du  crâne,  qui  sVtendait  parallèlement  à  la  gouttière  sagittale, 
jusque  vers  le  sommet  de  la  tête ,  d^où  elle  descendait  en  ligne  droite 
lusqn'à  un  poncé  du  conduit  auditif, pour  aller  de  là,  dans  bne  direc- 

'  tion  presque  horizontale,  rejoindre  son  point  de  départ  au-dessus' de 
l'orbite.  Le  fragment  osseux,  ainsi  circonscrit,  était  fortement  dé- 
primé et  engagé  par  sa  partie  snpérieure^sous  la  voûte  du  crâne ,  de 
manièh;  à  prodliire  un  écartement  de  plus  d'un  demi'pouce  entre 
lés  extrémités  osseuses ,  dans  toute  la  partie  inférieure  de  la  fracture , 
depuis  roreille  jusqu'auprès  de  la  racine  du  nez.  Un  grand  nombre 
d'esquîDes  osseuses  se  trouvaient  au-dessus  de  cette  même  racine, 
niais  elles  étaient  si  solidement  fixées  à  la  dure-mère  qu'il  fut  impos* 
sible  de  les  en  extraire.  Ce  qu'il  y  avait  d'étonnant ,  c'est  que  le  ma- 
lade ne  présentait  pas  le  moindre  symptôme  de  commotion  cérébrale; 
ses  acuités  intellectuelles  n'étaient  nullement  troublées,  et  il  ne  se 
plaignait  que  d'une  légère  douleur.  On  replaça  le  fragment  osseux , 
autant  que  possible #  dans  sa  position  naturelle  ^  mais  on  ne  put  par* 
venir  a  l'élever  au  niveau  des  autres  parties  du  crâne  3  on  pansa  la 
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pUie,  et  on  prescrivit  un  régime  approprié  â  l'état  da  blesse.  Ce 
ieune  homme  ne  tint  pas  compte  de  la  prescription  ;  il  se  mit  k  table 
aTec  les  autres  domestiques ,  et  mangea  même  plus  qu^aucan  d^eus  : 
malgré  cette  imprudence,  il  se  trouva  le  lendemain  dans  un  étal 
IréS'Satisfaisant.  La  guécison  s'opdra  d'une  manière  si  rapide  que, 
trois  semaines  après  l'accident,  le  docteur  Jahn  vit  le  malade  ira- 
Tailler  de  la  main  gauche  dans  les  champs,  mais  ayant  encore  le  hras 
droit  et  la  léte  envelo^pe's  de  bandages.  Il  est  à  remarquer  surtoot 
que  les  esquilles  qu'on  avait  trouvées  fixées  à  la  dure-ipère  au-dessus 
de  la  racine  du  nez»  n'occasionnèrent  aucun  accident  pendant  la 
cicatrisation  de  la  plaie  ;  mais  c'est  à  ces  portions  détachées  de  l'os 
que  M.  Jahn  attribue  des  accès  épileptiformes ,  dont  Frédéric  W«  •  •  • 
fut  affecté  quinze  années  après,  quoiqu'il^eût  joui  pendant  ce  loyg 
espace  de  temps  d''une  santé  non  interrompue.  Ces  accès  reviennent 
de  trois  en  trois  semaines ,  et  se  caractérisent  par  les  symptômes  soi- 
vans  :  Perte  de  connaissance,  convnlsious^  ronflement  très-bruyant,, 
puis  toux  violente  y  et  enfin  suspension,  complète  de  la  resj^iraUon; 
au  bout,  de  quelques  instans,  expectoration  d^une  sanie  puante, 
mêlée  de  sang.;  l'accès  se  termine  par  un  sommeil proiÇood  qui  duro 
un  quart» d'heure 3  un  mauvais  goût  à  la  bouche  «  de  l'anorexie,  de 
la  céphalalgie,  de  l'enrouement,  des  douleurs  à  l'estomac,  de  la 
diarrhée,  suivent  ces  accès,  et  ne  se  terminent  qu'^pi'ès  quelques 
jours  de  durée.  Il  est  bon  de  noter  ici  que  le  pfemier  ,4ccès  fut  pré- 
cédé par  un  tiraillement  qui,  de  la  racine  du  nez  au -dessus  d« 
laquelle  il  se  fît  sentir,  se  dirigea  vers  Tenir,  e^  se  changeaplus  tard, 
en  une  douleur  sourde  pulsative  qui,  huit  J0|urs  après ^  se.terjnûia 
par  l'accès  ci-dessus  décrit. 

II.*  Obs.  —  Un  jeune  garçon  »  âgé  de, huit  ans,  fut  atteint  à  la 
tête  par  l'une  des  ailes  d'un  moulin  â  vent  ac^pr/ès.d^uquel  il  jouait;  les 
personnes  qui  accoururentaussitôt  à  spn  secpiirs  le  ^f  cuvèrent  étendu  à 
terre,  sans  connaissance,  et  le  crurent  mort.  Il  ^vait^une  petite  plaie 
â  la  partie  postérieure  de  la  tête^  et  la  sur&ce  convexe  qi|i  s'étend 
depuis  le  milieu  de  l'occipital  jusqu  à  l'oreille  était  complètement 
plane)  du  sang  s'était  écoulé  par  le  nez  et  la  bouche,  et  l'on  était 
occupé  à  laver  ces  parties  avec  de  Peau  vinaigrée  >  quand  on  remar- 
qua un  léger  grincement  de  dents,  suivi  d'une  grande  inspiration 
après  laquelle  l'enfant  se  mit  à  crier  avec  beaucoup  de  force  :  tandis 
qn'il  criait  ainsi,  ta  portion  déprimée  du  crâne  se  releva  graduelle- 
ment ,  et  beaucoup  de  sang  s'écoula  par  la  plaie ,  la  bouche  et  le 
ne^{  cette  hébiorrhagie  ne  cessa  même  que  deux  heures  après.  Un 
«hirurgten  qui  fut  appelé  pansa  la  plaie  ,  et  constata  en  outre  l'exis- 
tence d'une  fracture  de  la  clavicule.  Le  lendemain ,  M.  le  docteur 
Jahn  fnt  mandé,  et  trouva  une  tumeur  considérable  à  l'endroit 
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oà  ^  la  véiiU ,  on  avait  «perçu  'une  forte  dépression  ;  ii  fil  appUqacff 
^es  fotDent4itioi)&. froides;  et,  trois  jours  plus  fard  ,  le  maiade-feyant 
repris  Tusage  de  ses  fjfcùltés  ioteilectuelles ,  il  ouvrit  cette  tumeur 
<|Qi  contenait  à-peu-près  cfua.ire'  onces  de  sang.  L'enfadt  se  rétabTit 
promptenient^  mais  il  lui  reste  nn  applatissement  assez  considérable 
de  PocCipital,  et  en  outre  il  est  affecte ,  de  temps  à  antre ,  de  ver- 
tiges auxquels  il  n'était  pas  sujet  avant  son  accident.  (  Hufeland*s 
Joitrnalj  novembre  iSây.  )  .         * 

doir&otinfAtiosr  o^vhe  fractube  ntr  col  du  rÉwtTR.  — ^  OhsennUion 
reûuelUie  pur  M.  ce  docteur  BniiLâTOUR.  —  Lcf  docteur  Jam^s,  m^ 
decin  Anglais,  fit'vne  chutedie  cheval ,  le  lo.mars  i8i5/à  peu  d^ 
distance  de Bordbaiix.  Transporté  chez  lui,  M.  Brulatour  etamine 
avec  soin  la  partie  pi^rcUlée ,  et  reconnaît  une  fracture  du  col  du 
fémur.'  .On applique  l'appivreil'  a  extension  permanente  de  Desault; 
on  saigne  le  «mabdd,  «ton  préscrLr  la  diète  «tle  repos.  L'appareil  fut 
ekacaiué  à  diverses  époques.  Une  consultation  eut  lieu  un  mois  après 
Taccident  ;  dn  décida  de  ncrien  changer  an  traitement;  on  enleva 
aneccssivement'  et  à  plusieurs  foura  df*intervalle  les  attelle»;  el  le  3o 
mai ,  le  membre  f^  entièrement  dégagé  de  l'appareil.  Les  mouvemens 
delà  partie ie  rétablirent ,  et  la  progression  s'exécutait  bien.  Le  19 
décembre,    le  docteur  James  fut  tout^à-^coup  atteint  d'une  hématé- 
tnèse  qui  devint  fdneste  ao'boutdc'3  jours.  On  fit  l'ouverture  do 
Cffdavre,'  autant  pour  reconnatln^'les  lésions  qtii  avaient  occasionnée 
une  moi^t  si  prompte,  qne  pour  constater  la  consolidation  de  la  frac- 
tore.  Le  poumon-  gtaucfie  était  adhérent  aux  parois  dv  thorax  par 
preaqné  toute  la  surface  externe;  le  poumon  droit  était  saitt  ;  le  cœtif 
était  décoloré,  et  ses  cavités  vides  et  blandiâtres.  L'estomac  et  les  itt- 
têstlnii ,  ouverfe  dans  toute  leur  étendue ,  contenaient  -environ  ^eux 
livres  d'une  matière  sanguinolente  notre  ;  -leur  membrane  moqueuse 
était  rouge  etboursoùfflé**;  1<  fcie,  un  peu  volumineux,  était  adipeuxr; 
la  rate  adhérait  au  diaphriigme ,  et  -le  pancréas  était  dur  et  tunpéfitf* 
La  tête  ne  fut  pas  ouverte.  On  'désarticula  4e  fémnr  qui  avait  été  frao- 
turéf  et  on  le  scia  danà  le  niilieu  de  son  corps.  Voici  ce  que  préeentalA 
ceMe  pièce  :  la  fête  de  l'os  fémor  était  affaissée  sur  son  col  -,  et  léf|èr«- 
ment  rappi*ochée  du  grand  trochanter.  Dansia  direction  du  col, -on 
voyait  une  ligne  oblique  anticipant  sur  la  tête,  qui  indiquait  le  trajei  du 
co}^  A  la  partie'  externe  et  postérâeure,  on-  remarquait  -un  dévelo|iif30r 
mtnt  bsseux  tenant  à  là  base  delà  tête  du  fémur  par  >  une  substance 
cartilagineux  ;  'cette  excrbissance  avait  un  pouce  de  long  sur  neuf  lir 
gnes.de  largeur.  La  ]>ièc«  sciée  dans -son  centre  <  dopuft  la  téte>de^l'QS 
féoiut  jusqu'à  la  hase  d\i  grand  troehanter,  offrait  à  l'intérieur  la 
trace,  de  la  fracture  raftrqoée'par  unesobslanoe  blAnohe,  lisse-,  poHev 
4<e  l'aspect  dé  l'ivoire,  et  i>ie»  différente  de  la  substance  iqn^inaire 


PAT'BOLOGI£.  ,         (jâ 

de&  extrétnitcs  ^es  os  lon^it^  Ce  oal  avait  41igne«  d'épaisseur  et  6  lignes 
▼ers  le  grand  trocbanter  ;  la  cavité  cotyloïde  étdit  saine.  —  La  question 
de  la  consolidation  ou  de  la  non-consolidation  des  fractures  du  col  du 
fëmm*,  dans  la  capsule  derarticulation  ,  a  donné  naissance  à  de  trés- 
'  vives  dif eussions  parmi  les  chirurgiens  Anglais.  Cet  eiemple  est  la 
meilleure  prenve  que  Ton  puisse  fournir  en  faveur  de  la  première  de 
ces  deux  opinions,  et  doit  mettre  i!n  a  toute  discussion  sur  ce  point  de 
la  science.  (  Not.  des  irav.  de  la  Soc,  Roy,  de  Méd.  de  Bord.  iHan.  ) 

'      LOXATIOS    Eir  ATAITT  DE  l'bXTREIIITÊ   SUPERIEURE   DU    RaoIUS.-— O^ 

servaùon   reeueiUie  par-M,  lb  docteur  Willaumc  — Un  eni'ant, 
ûgé  de«epttfm,  assez  délicat ,  étant  monté  sur  un  âne,  se  laisSfi  glisser 
sar  le  câté  gauche ,  pour  éviter  dç  se  heurter  à  droite  contre  un.  ob»- 
taéle,  et  tomba  le  bras  tendu,  comme  pour  aller  au-dev«nt  du  »ol; 
c'était  un  terrain  sablé.  Cet  enfant  en  se  relevant ,  se  pUjgnit  de  V^rr 
ticulation  du  coude  qn'il  ne  put  Ûéchir.  Une  heure  adirés,  le  bras 
étnit  demi  fléchi  entre  la  pronation  et  ta  sit^ioation^  il  y  avait  peu 
de  gonflement ,  et  il  en  survint  même  trés-|ieu  dans  lu  suite.  Le  petit 
malade  ne  se  plaignait  que  dans  le  moment  oà  Von  imprimait  quel- 
ques mouvemenrau  membre,  ou  lorsqu^on  palpait  l'articula ûon.  On 
remarquait  dans -la  direction  du  cubitus,  vers  son  tiers  supérieur, 
une  courbure  très-nailUnte  sous  la  peau  ;  au-dessous  et  le  long  de 
cette  ligne  courbe  «  le  long  «lu  bord  cubital  do  la  partie  supérieure 
•de  Pavant  bras  ,  était  une  dépression  des  parties  molles  qui  faisait 
paraître  plus  saillans  Tolécrâne  et  la  tuhérosité  interne  de  Thumérus. 
La  partie  supérieure,  de  l'avant^hras  était  élargie  dans  son  diamètre 
radio-cubital.  La  tête  du  radius ,   portée  en  avant  dans  le  pli  du 
bras  ,  était  peu  facile  à  distinguer  par  le  toucher ,  etlorsqu*on  pressait 
sur  elle,  le  suj^^t  éprouvait  une  viv  douleur.    Le  tendon  du  muscle 
biœps»  relâché  était  difficile  a-  reconnaître  ^  le-i  parties  molles ,  tendues 
ê«r-lecêté  abandonné  par  le  radius ,  ne  permettaient  |>as  de  distin- 
guer le  vide  formé  par  le  déplacement  de  cet  os;  la  petite  tête  de 
l'humérus  paraissait  pins  saillante  que  dans  Pétat  normal  ;  les  mou- 
▼emen»  de  flexion  et  d'extension  se  faisaient  assex  librement  ;  les  pre- 
miers- étaient  plus  bornés  et  plus  douloureux.;  ceux  de  ro.tatioa 
s'étaient  pa^(totalem<nt  impossibles  ;  celui  de  pronation  était  plus 
facile.  m- 

■  La  réduction  fui  d'abord  inutilement  tentée  en  pressaut  sur  la  tête 
du  radius,-  tandis  qu'on  portait  l'avant'bras  dans  la  pronation.  Le 
lendemain  ,  une  extension  et  one  contre-estenaion  assez  fortes  et^nt 
préalablement  opérées ,  l'avant-bras ,  jusques-là  légèrement  en  pro* 
■ation',  fut  porté  dans  une  su(Hnation  un  peu  forcée,  et,  im média* 
tement  après, -fléchî  fortement;  la  difiurmité  de  l'articulation  dis- 
pjUBttt   aussitôt,   la  douleur  ee^sa*  le  bras  reprit  sa   forme;  il  ftit 
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ramené  dans  Texlension  ,  maintena  quelques  ioors  dans  cdte  s^na- 
tion  ,  puis  enfin  mis  dans  la  flexion  pendant  une  quinzaine.  {Jourom 
complém.  ,  etc. ,  mars ,  182S). 

CoiTTBACTUKE  PÉBI0DIQ€E   DES  EXT&ÉMITÉS    IHEERlEURESy   APaXS   CIE 

sDppRESsiov  BBirsQUE  DES  micLEs. —  ObseriHUioa  reeueiliie  par  M.  ui 
nocTEUR  FitLOT,  DE  Na-huk.  —  Une  fille  de  campagne,  âgée  de 
dix-neuf  ans,  d'une  forte  consti  ta  tion  »  fut  poursuivie  dans  le  courant 
de  mai  1826,  au  moment  même  où  elle  aYait  son  évacuation  menstruelle^ 
par  un  chien  qu'elle  crut  enragé;  elle  en  éprouva  une  Yive  frajear  , 
et  ses  régies  s'arrêtèrent  brusquement.  Depuis  ce  temps  ,  elle  ne  les 
revit  plus ,  quoiqu'on  lui  fit  plusieurs  saignées ,  et  qu'on,  lui  appliquât 
plus  de  quatre  cents  sangsues  à  la  vulve  ,  indépendamment  des  bains 
de  pieds  stimulans ,  des  bains  de  vapeun  et  de  l'emploi  int^ne  des 
emménagogues.  Dans  le  mois  de  septembre,  elle  éprouve  des  fourmiir 
lemens  très -incommodes  dans  les  extrémités  inférieures  ,  et  de  Itères 
secousses  douloureuses  et  incoercibles. En  octobre,  les  jambes  se  fléchis- 
sent peu-à  peu  avec  force ^  les  talons  s'appliqnen  t  contre  les  fesses ,  et 
tonte  trntati  ve  pour  les  étendre  excite  la  plus  vive  douleur.  Au  bout  de 
cinq  jourSy  cette  contracture  se  relâcha,  et  il  n'en  resta  qu'un  pea.de £si- 
blesse  dans  les  membres  afiectés.  Un  mois  après,  retour  du  même  acci- 
dent qui  observa  la  même  marche  et  la  même  durée,  mais  dont  la  ces- 
sation laissa  cette  fois  la  démarche  lâch<L^t  incertaine.  Ce  fut  dans  cet 
état,  que  le  7  décembre  de  la  même  année,  elle  vint  réclamer  les  con'» 
seils  du  docteur  Fallot. 

Ce  praticien,  après  avoir  interrogé  et  examiné  attentivement  la  ma* . 
ladedontla  carnation  était  belle,  les  formes  puissantes,  les  muscles 
fermes  et  bien  nourris ,  et  chez  laquelle  aucune  disproportion  de  dé- 
veloppement ne  se  faisait  remarqq^r  entre  les  membres  thoraciqnes  «t 
pelviens,  crut  reconnaître  la  présence  d'une  congestion  active  de  1» 
moelle  épinière  ou  de  ses  membranes,  une  myétite  pénoditpiet  et 
choisissant,  pour  une  saignée  locale ,  le  point  où  elle  lui  sembla  devoir 
faire  le  plus  d'eflèt ,  il  recommanda  de  placer  trente  sangsues  de  cHa« 
que  côté  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  les  lombes  jusqu'au  coccyx* 
L'écoulement  du  sang  fut  abondant;  mais,  soit  qu'il  ne  le  fût  pas 
encore  assez ,  soit  que  l'imminence  de  la  congestion  cndtt  déjà  la 
révulsion  impuissante ,  trois  jours  après  la  contracturo^Bnt;  cepen^ 
dant  elle  fut  moins  forte.  Dans  le  courant  du  mois  suivifit,  on  appli- 
qua plusieurs  fois  de  suite  des  sangsues,  et  la  contracture  ne  survint 
pas ,  mais  le  fourmillement  et  les  .secousses  comme  électriques  se  firent 
encore  sentir.  On  employa  les  mêmes  moyens,  et  on  rempla^.  deux 
fois  les  sangsues  par  les  ventouses  scarifiées;  on  dirigea  de  plus  sur  \è 
col  de  la  matrice  d'abord  des  vapeurs  d'eau  chaude,  ensuite  d'eau 
chargée  d^herbes  aromatiques.  Au  mois  de  mars  ^  les  règles  repam* 
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reot,  mats  peu  abondantes  et  fort  douloureuses;  on  continna  la  même 
médication.  En  avril  «  elles  furent  plus  copieuses.  Depuis  cette  ëpo- 
qne,  elle»  n''onl  plus  manqué,  et  la  jeune  fille  Jouit  de  la  plus  beUe 
santé.  (Journ,  eomplèm,  eic.  février,  1828.) 

PsiirORATtOir    DV    RECTUM    PAR   LA   CAKULE   O^OKE  8ER1HOUE ,  PEVDAVT 

L^ADMiiTTSTRATiotr  d'vv  LÀYEMBirT.  —  Obiervotion  reeueiilie  à  la 
cliniqt^e  médicale  de  M.  le  professeur  Chomel,  par  M.  le  docteur 
GuÉRARD.  — 3skj ,  âgé  de  soixante-dix  ans ,  ouvrier  sur  le  port^  entra 
â  rhdpifal  de  U  Chariié,  le  5  février  1818 ,  pour  une  diarrbée  légère 
et  une  affection  organique  du  cœtir.  Le  i5,  un  Uvement  simple  lut 
ayant  été  donné,  il  sentit  une  violente  douleur  pendant  Pintroduc* 
tîon  delà  canule,  et  depuis  cette  douleur  ne  le  quitta  plu.4.  Il  ne 
rendit qu*nne  faible  portion  du  liquide  injecté,  et  fut  pris  immédia- 
tement de  frisson  et  de  fièvre.  Les  iriurs  suivans,  la  physionomie 
s^eltéra  de  plus  en  plus,  la  fièvre  devint  continue,  la  langue  resta 
sèche;  les  douleurs  s'étendirent  au-dessus  du  pubis  et  Tors  le  flanc 
droit  :  le  ventre  se  tuméfia  dans  celte  région.  Le  16 ,  le  doigt  porté 
dan$4e  rectnm  fit  découvrir,  sui-  la  ligne  médiane  et  en  avant,  une 
saillîfB  lnn{;itudinale  (veine  variqueuse),  à  droite  et  en  haut  de  la* 
quelle  existait,  à  deux  pouces  de  Tphus  ,  un  enfoncement  en  forme  de 
cul*de*8ac,  dont  le  diamètre  ne'ceitsa  de  sVtendre  jusqu'au  moment 
de  la  .mort  ,  et  dont  le  fond  était  inégal  ;  1c  toucher  causait  d'ailleurs 
de  vives  douleurs  au  malade.  On  se  borna  à  des  boissons  adoucis- 
santes, et  aux  applications  cmollientes  qui  calmèrent  les  douleurs.  Le 
malheureux  succomba  le  ai  février. 

A  l'ouverture  du  rorps,  on  reconnut  que  la  dépression  qu'on  avait 
remarquée  en  explorant  le  rectum,  était  formée  par  une  ulcération 
de  la  membrane  muqueuse  de  cet  intestin  ,  détruite  de  part  en  part 
dans  l'étendue  d'une  pière  de  demi- franc.  Les  bords  en  étaient  fran* 
gés,  et  de  ce  point  partaient  el  remontaient  a  droite  et  a  gauche  des 
fusées  de  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-rouqueux  et  sous-pé* 
ritonéâl;  les  fusées  s'étendaient  à  droite  jusqu'au  rein,  et  à  gauche 
on  peu  an  dessps  de  la  fofse  iliaque,  en  dedans  et  en  arrière  :  en  lar- 
genr  ,  le  désordre  était  à -peu-près  égal  des  deux 'côtés,  et  occupait 
un  espace  d'environ  deux  pouces.  Cette  observation,  qui  compte  nn 
trop  grand  nombre  de  semblables ,  doit  engager  les  praticiens  a  re- 
commander de  plus  en  plus  de  substituer  aux  canules  ordinaires  les 
canules  en  gomme  élastique  terminées  en  olive.  (  iVoiic^.  Biblioth,  méd» 
mars ,  i8a8.  ) 

CoHGBSTIOir     SAircUlirE     OE     toute     la     SUBSTAVCB     céRÉBRALE,    Et 
SQUIRBBE     OES   LOBULES    AlTTéRTEURS   DU    CERTEAU.    *»    ObserVOtion  dc 

M.  LE  DOCTEUR  V.  Rambelli.  -—  Lc  comte  Annoni ,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans ,  et  d'un  tempérament  sanguin ,  était  depuis  son.  enfance 
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rajct  i  des  aecit  ^îleptiqaeB  ;  il  éproarait  eD  oatre  ,  A  œrtaines  ^po» 
queSf  des  ptlpitations  de  cœar  qui  «vaient  fait  craindre  aneléèidik 
matëriélle  de  cet  èrgâne.  Ayant  pris  des  bains  de  mer  qoi  loi  avaient 
^6  conseille  s  contre  des  dartres'dont  il  était  toqrmentë  dé  longue 
date,  iî commença  atissitôt  après ,  dans  le  courant  d^octobre  ito^  «  à 
se  plaindre  de  douleurs  de  tête  qoi  revenaient  particulièrement  après 
les  repas,  et  s^accompagnaient  de  somnolence.  On  loi  prescrhrit  Vappli- 
cation  d*nn  vësicatoire  à  la  nuque,'  et  des  frictions  laites  bvec  la  pom« 
made  stibiée  sur  les  parties  qoi  ayaient  ëte'  le  sîëge  de  iVruptioii 
dartrense.  Mais  il  ne  fit  rien  de  tout  cela  et  le  mal  fit  des  progrès. 
Le  19  février  i8a5,  le  *malade  tombe  en  syncope,  revient  â  loi  au 
bout  d*nne  demi  heure,  adresse  quelques  mots  aux  assislans,  puis 
sVndortet  oese  réveille  qu'après  quarante  â  cinquante  rainâtes.  L« 
docteur  Deiracqua  est  appell«$ ,  et  pensant  avoir  à  coml^attre  une  firi- 
blesse  dû  système  nerveux  ,  il  ordonne  le  sulfate  de  quinine ,  une 
bonne  nourriture  et  on  peu  de  vin.  Ce  traitement  n'amené  aocnn  ré* 
sultat  avantageux,  et  le  comte  Annoni,  qui  depuis  un  temps  ind^ 
terminé,  était  insensible  è  Tinsolation  ,  et  chez  lequel  rétêmuemeot 
déterminait  depuis  quelques  mois  une  vive  douleur  è  la  ramn^  da 
nez ,  M.  Annoni  présente  bientôt  Tétat  suivant  :  pools  Y>l<in ,  élevé 
et  fort,  digestions  très-régulières  et  énergiques,  Ëice  rubiooBdè  » 
dooleors  de  tète  continuelles  accompagnées  d'un  sentiment  de  pcèân- 
teoràla  région  frontale,  somnolence. 

Le  lo  mars ,  après  le  repas ,  il  perd  subitement  l'usage  des  àens  «  la 
bouche  se  remplit  d'écume ,  les  extrémités  sont  le  siège  de  mouvemena 
convulsifs  ;  enfin  de  l'assoupissement  et  des  sueurs  générales  se  mani- 
festent ,  et  cet  état  se  prolonge  pendant  plus  de  donze  heures.  Un  vési» 
catoire  est  appliqué  è  la  nuque ,  et  on  administre  intérienrement  un 
électoaire  composé  avec  le  quinquina ,  la  serpentaire  de  Virginie ,  l'ai^* 
nica  et  le  sirop  d'écorce  d'orange.  Cependant  l'aisoupissement  persiste 
et  est  presque  continuel,  la  face  est  bouffie,  les  yeux  rouges  et  écintil-^ 
bns.  Une  douleur  qui  part  du  côté  gauche  delà  région  oçéipitale 
s'étend  jusqu'au  front  où  le  sentiment  de  pesanteur  est  insupportable  ; 
le  malade  a  perdu  les  idées  et  reste  plongé  dans  une  sorte  de'stupi* 
dité{  le  plus  souvent  il  ne  peut  répondre  aux  questions  ((ai  lui  sont 
adressées,  et  guand  il  le  fait  c'est  par  un  simple  sotirire ;' les mahii 
sont  tremblantes,  Pinfluence  de  la  volonté  est  diminuée  considérable* 
ment ,  des  crampes  nombreuses  se  font  sentir  dans  les  membres  abdo- 
minaux, et  néanmoins  les  fonctions  digestives  n'offrent  tfuienne  allé* 
ration. 

'  Au  eommeneement  dé' jain  »  six  sangsues  sont  posées  aux  tempes  ; 
les  médicamens  internes  déjà  prescrits  sont  continués ,  et  le  malade 
part  pour  la  campagne ,  d'où  il  revient  un  mois  après  dans  un  élal 
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▼nî^n  de  l'aHënatioti  mentale.  Le  5  )uillet,  êanganes  à  IVpigattre  { 

Ife  6,  aux  tempes ,  et  le  9 ,  à  l'anua.  Cette  dernière  émission  sanguine 

est  saine  de  synoope ,  et  le  feéir  ,  nn  assoupûsement  prdfond  existe  , 

la  sensibilité'  est  abolie ,  la  respiration  est  sterlorense  i  bonrte  et  fiii» 

bkf  U  poub  est  obscur ,  gréle,  tremblant  et  inégal.  Un  moreean  de 

potasse  caustique  e^t  appliqué  an  côte  gauche  de  là  nuqne  ,  la  p1ant« 

Ae%  pieds  est  recouverte  de  cataplasmes  de  farine  de  moutarde.  Le  10, 

V^assoupissement  disparaît,  Tétat  est  notablement  amélioi^  ^  mais  la 

mcimoire  et  le  jugement  sont  totalement  perdus ,  les  mains  ne  se  meu* 

tent  pins  que  d*ane  manière  automatique,  les  pieds  sont  inoessam» 

ment  agites.  Des  saignées  locales  et  générales  rëit^ées ,  des  pilules  de 

calomnias  et  de  scammonée ,  des  Yésicatoires  aux  jambes ,  aux  cnisaea 

et  à  la  tête ,  une  potion  avec  le  snecinate  d'ammoniaque ,  le  inliate  de 

quinine  et  Vinfuiinm  d^arnica  sont  sucoessivement  ordonnés,  et  enfin  > 

après  des  alternatives  de  mieux  et  d'exaoerbation ,  le  malade  anccombn 

le  39  juillet.  A  rooTerlure  du  corps  ,  tons  les  vaisseaux  de  l'enoépbaln 

aont  trouvés  gorges  dé  sang  ;  la  substance  corticale  du  cerveau  a  plnt 

de  dureté  quodans  Fétat  normal,  et  la  médullaire  présente,  loraqn^im 

la  coupe  en  di£férens  sens ,  nn  très-grand  nombre  de  points  sanguino* 

kntft;,  les  ven^cules  latéraox,   et  particulièrement  ceini  du  c6té 

gauche,  sont  remplia  de  sérosité  ;  le  quatrième  ventricule  renfiirme  nnn 

tameur  parlicttiiere  «■  de  la  grosseur  dUia  œuf  de  poule  ^  trés^consîa» 

tante ,  qui ,  divisée  en  quatre  laisoeanx  plu»  ou  moins  volumineux- el 

irrégulièrement  noueux ,  d*an  aspect  bruo,  s'étend  jusques  vers  la 

partie  antérieure  des  hémisphères  cérébraux  ;  les  denx  lobules  ant^ 

rieurs,  celui  de  droite  surtout,  sont,  en  grande  partie,  convertis  en  ona 

substance  très-dure  et  criant  sous  le  sealpeK  La  substance  nortienle 

qui  revêt  antérieurement  cette  tumeur,  et  celle  qui  est  située  a»*de8S0tt» 

d^elle ,  sont  entièrement  désorganisées  |  mais  le  tier^  postérieur  supé« 

rieur  des  lobules  a  acquis^  la  densité  que  l'on  remarque  dan^  le  rasta 

«lu  cerveau  ,  et  la  portion  antérieure  inférieure  de  ces  mêmes  lobules, 

pfésente  une  disposition  semblable  dana  l'épaiaeeur  de  quelques  lîgiies. 

La  petite  extrémité  de  la  tumeur  touche  au  eoroinal ,  ci  la  grosse  a# 

continue  livéc  les  faisceaux  qui  sont  entourés  d'une  substance  médol^p 

laire,  réduite  jusqu'à  nne  certaine  profondeur  en  une  matière  raoUe , 

l^ran^lucide  ,  analogue  à  la  gélatine  animale.  La  tumeui;  offre  à  son 

centre  upe  cavité  de  la  grandeur  de  la  moitié  d'une  noix ,  dont  lea 

parois  9ont  ramollies  et  tcdntes  en  jaune  orangé  ;  elle  renferme  nno 

petite  quantité  d'un  fluide  jannAtre ,  et  prééenle  quelques  bridée' 

membraneuseit  «onsistantes*  ^ 

^  .(^à  trachée  est  colorée  en  rouge  vif/  lesi  x>onmons ,  tains  d'ailleurs  , 
sqnjt  gorgés  dasaûg;  Jes  bronches  sont  obstruémpar  une  écume  «a»* 
guinolente  :  les  deux  oreillettes  contieànent  des  concrétions  sanguinai 
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tff^-réflUtatites,  et  i^ssamblaDt  pour  la  eouleor  a  une  eonenbe  inflàm* 
matoire  ;  des  traces  manifestes  dHnflamnaatioo  se  font  remarquer  sur 
la  membrane  interne  de  Taorte  ;  les  ▼iscères«abdominaux  sont  sains. 
(  Bail,  des  seL  méd,  mai,  1837.  ) 

GoMPREssiOH  covTiiinc  SUR  LA  MOELLE  ALoscéE.  —  Ohs^iv.  par  le 
professeur  ne  Lehiiossee.  —  Un  garçon  taillenr ,  âgé  de  i^9n$y  d*a«e 
faible  complexion  ,  maigre ,  ayant  la  taille  d*un  enfant  de  doute  an» 
an  plus  y  nVffrant  de  signes  de  puberté  ni  du  c6të  de  la  farte  ni  du 
côté  des  organes  seiuels,  et  sujet ,  depuis  plusieurs  années,  à  des 
anxiétés  et  à  des  palpitations  de  cœur  qu^on.  en  tendait  distinctement 
à  une  certaine  distance  ,  fut  trouvé  mort  sur  la  Toie  publique  sans 
qu^m  pût  découvrir  la  moindre  trace  de  violence  sur  son  corp».  A 
l'autopsie  »  on  trouva  les  os  du  crâne  très -épais  relativement  au  dére* 
lopp«ment  des  antres  parties  ;  les  méninges  étaient  coiiaidérâbleaént 
injectées  ;  liLSubstance  du  cerveau  était  dure  et  contenait  aussi  beau» 
eonpdesang;  dans  chacun  des  ventricules  latéraux  se  trouvaient  â- 
peo'prés  quatre  gros  de  sérosité.  La  glande  pinéale,  du  volume  d*iiit 
pois  ,  présentait  de^  granulations  lithôïdes  dans  son  tissu.  L'apophyse 
odontoïde  ,  d^une  longueur  démesurée  ,  s\ivançait  jusque^  dans  rio>- 
térieur  du  crâne,  en  dépassant  de  deux  lignes  le  niveau  du  grand 
trou  occipital;  la  tête  était  plus  développée  qu'elle  ne  Test  dans  Pétat 
normal ,  et  son  sommet  était  fixé  par  un  ligament  dirigé  horizonta- 
lement en  avant ,  au  bord  du  trou  occipital  qui,  pur  suite  de  cette 
disposition  ,  était  rétréci  de  moitié  ;  delà,  resserrement  et  compres* 
aiofi  de  la  moelle  alongée  qui  avait  été  gênée  dans  son  développement. 
En  ootre ,  le  poumon  droit  était  œdématié  ,  et  le  gauche  adhérait 
dana  tous  les  points  de  sa  surface  é  la  paroi  thorariqae  correspon- 
dante. Le  cœur  était  proportionnellement  très-gros ,  dense  ,  et  envi- 
ronné de  graisse.  Le  foie  et  la  rate  avaient  contracté  fies  adhérence» 
avec  les  parois  abdominales.  LWomac ,  distendu  et  rempli  de  ma- 
tières dont  la  plus  grande  partie  n'avait  pas  encore  été  tranformée  e» 
chyme  ,  offrait  une  rougeur  intense  de  sa  paroi  interne.  —  Il  parait 
qu'on  n'a  découvert  aucune  trace  de  compression  sor  la  moelle ,  puis- 
qu'il n'en  est  pas  fait  mention  ,  et  d'ailleurs  le  trou  occipital  pourrait 
perdre  beaucoup  de  son  diamètre  sans  qu'elle  eût  lien  pour  cela. 
Néanmoins  ,  M.  de  Lenhossek  attribue  l'enfance  continuelle  et  les 
antres  affections  du  sujet  au  volume  anormal  de  Ta pophyse  odontoïde. 
Le  développement  de  cette  pariie  n'a-t  il  pas  été  plutôt  la  suite  que- 
la  eauM  de  la  maladie?  n'a-t-il  pas  été  le  résultat  d'un  vice  rachi- 
tique  ?  Les  «ignés  anamnestiques  et  les  lésions  révélées  par  la  nécrop- 
sie  t'accordent  è  .démon  trer  que  la  mort  a  été  la  conséquence  d'une 
«cogestion  cérobrale.  JJIf<'<^iis.  Ja/trhueh  des  K.  Km  Oesterreieh.  sta^^ 
iee  ;  tom.  III ,  i .«'  can. ,  pag.  è. } 
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Ophthalmic  produite  par  Off  ABcks  DX  t.*ORBm.  -*  Obsertf.  par  h 
docteur  B.  Gambihi.  —Maria  Gabetta  ,  de  Veraya  dans POHrepo  « 
Hgëe  de  quatorze  ans  ,  non  menstraëe  ,  se  plaignît,  dans  les  premiers 
jours  de  novembre  i8a4  >  ^'^'^^  dotileur  sgnrde  à  Tœil  droit.  Cette 
douleur  sYtendait  du  fond  de  Torbi te  au  sourcil  et  au  câté  corres- 
pondant de  la  téite.  Des  poudres  drastiques  et  Tapplication  dNin  Tési- 
catoire  à  la  nuque  furent  prescrites  sans  aucun  sucés.  Vers  la  fin  du 
mois  les  douleurs  diminuéreat  un  peu  ,  mais  alors  un  sentiment  da 
poids  et  de  tiraillement  du  globe  de  Toeil  se  manifesta  ,  Porgane  de« 
vint  moins  saillant,  et  la  vue  s^obcurcit.  Le  4  décembre,  la  con- 
jonctive présentait  nike  escroissance  d^un  rouge  pâle ,  saillante  entre 
le  bulbe  de  Tœil  et  la  paupière  supérieure  qui  é^uit  tendue  et  roa* 
geâtre  ;  l'œil  était  dirigé  en  bas ,  la  pupille  un  peu  plus  dilatée  que 
dans  IVtat  de  santé,  et  trés-peu  sensible  à  Taetlbn  de  la  lumière;  la 
Tue  troublée  ,  les  membranes  et  les  humeurs  de  ToBil  dans  IVtat  nor->' 
mal.  La  jeune  malade  ,  qui  accusait  constamment  un  sentiment  don* 
loureuz  de  pUfnitude  et  de  distension  du  globe  de  Vœl\ ,  avait  con- 
sidérablement perdn  de  son  embonpcint  par  suite  de  Pinsomnie  con- 
tinuelle; elle  ne  conservait  plus  d'appétit  ;  son  pouls  éiait  faible, mail 
non  fébrile.  Le  mercure  doux  ,  la  poudre  de  jalap ,  le  vésicatoire  au 
cou ,  des  lotions  avec  l'eau  de  saturne,  furent  prescrits.  La  saillie  dt 
l'œil  augmenta  de  plus  en  plus  ,  la  vue  se  perdit  complètement ,  la. 
cornée  s'applatit ,  et  les  humeurs  se  troublèrent.  Le  8,  des  sangsues 
furent  appliquées.  Le  9  ,  un  eiamen  très-attentif  fît  apercevoir ,  à  la 
partie  supérieure  du  bulbe  de  l'œil ,  uu  très-petit  point  bleu  qui, 
presqu'au  même  instant,  s'ouvrit  spontanément  et  laissa  couler  une 
humeur  jaunâtre,  fort  épaisse.  Ou  porta  la  pointe  d'une  lancette 
dans  Touyerture  pour  lui  donner  ane  plus* grande  étendue  ,  et  l'or- 
gane fut  ensuite  recouvert  de  compresses  trempées  dans  le  décoctum 
de  racine  de  guimauve.  Pendant  le  cours  de  cette  journée ,  une 
lymphe  purulente  s'en  éoonla ,  et  le  soir  la  malade  était  beaucoup 
mieux ,  et  l'œil  avait  repris  sa  place.  Les  jours  suivans  ,  la  cornue  re- 
devint transparente,  les  humeurs  reprirent  leur  limpidité  ,  la  vue 
se  rétablit ,  et  la  petite  plaie  se  ferma.  Un  onyx  se  forma  ,  et  céda  ; 
sans  laisser  de  taches  sur  la  cornée  ,  i  l'tisage  des  fomentations  avec 
l'eau  de  mauve ,  et  à  l'application  d'un  troisième  vésicatoire  à  la 
nuque.  L'engorgement  chronique  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  fut 
combattu  avec  le  sulfate  de  2inc  en  collyre  ,  et  le  92  décembre  ,  la 
jeune  fille  se  trouva  parfaitement  guérie.  (  Aniudi  univers,  di  medi^ 
cina ,  tom  LX ,  pag.  i38.  } 

Cas  li'oBLlTl&RATIOV  DE  l'aorte,  a  tk  bAt7TK0R  DE  L'A  QÛATRliME  TER- 

tÉBRE  DORSALE.  —  Obscrv.  par  M,  le  professeur  A.  'Mrckel.  *-  Le  18* 
janvier ,  par  uu  temps  très-fr^d  et  nn  grand  vent  de  bise ,  un  paysa»^ 


108  9KVU£    CfiKiBAi.E. 

âgé  de  ^  ^ntv  robiittf  ,  bieo  coDftlitu«  et  toujours  bien  portaol  aif]Ni' 
ravanl^lv^  prû  toot-i-coop  do&ibleiM  en  pertant  «niac  «a  marpbédff 
Berne,  lïe.pouvant  aller  pln$  loin,  il  fat  transporta  à  rhôpital.  Quel* 
qim  heures  suffirent  pour  que  r«tat  de  synco|»Q  se  dissipât ,  maU  il 
fut  sniyi  d^un  yertige  qui  persista  plusieurs  jours.  1\  survint  uoe  afr 
fection  gastrique ,  avec  quelques  douleurs  de  poitrine ,  perte  tolalti 
d'appétit  y  évacuations  fréquentes  de  bile  et  de  mucosilës  ,  sans  ano- 
malie sensible  du  poub  ,  et  en  général  »  sans  anoun  symptôme  sail-i 
lant.  Le  seizième  jour  ,  U  maladie  paraissait  complètement  guérie  ^ 
rbomme  se  sentait  bien  ;il  se  leva  vers  le  milieu  du  jour,  mangiess 
avec  appétit  comme  par  le  passé,  puis  s'approcha  du  poêle  «  et  tomba 
sans  vie. 

En  ouvrant  la  poitrine  ,  pour  injecter  les  artères ,  on  mmarqoa  df 
suite  le  péricarde  reni^iMe  sang  noir  ,  et  une  rupture  de  Ppretllettp 
droite  qui  était  en  même  temps  un  peu  épaissie  el  ramollie.  La  dila« 
fation  considérable  de  l'aorte  ascendante  empêcha  d^injecter  par  14  « 
comme  on  se  le  proposait;  c'est  pourquoi  on  lia  la  carotide  et  la 
sons-clavière  gauches  f  pour  empêcher  le  reflux  de  la  matière  ,  et  oi^ 
Çxa  le  tube  dans  le  tronc  innomi^é.  L'injection  fut  regardée  comme 
manqnée ,  et  le  sujet  ,  qui  était  destiné  â  une  démonstration ,  fut  mia 
de  c6té.  Mais  ,  à  l'ouverture  de  l'abdomen ,  on  trouva  les  yaisseaux. 
remplis  ;  les  extrémités  inférieures  étaient  aussi  injectées  vers  le  pied^ 
En  poursuivant  les  recherches ,  on  découvrit  uoe  réduction  de  l'aorle. 
i^nmédiatement  au-dessous  du  ligament  artériel.  Le  diamètre  de  ce 
vaisseau  était  à  peine  ,  dans  ce  point ,  celui  d'un  mince  fétu  de  paille. 
On  aperçut  en  même  temps  un  réseau  admirable  d'artères  entre  Ics^ 
troncs  de  la  crosse  et  les  branches  postérieures  de  l'aorte  pectos;ale 
descendante.  {Joum.  compL  ,  mars  1828.  )  ^    . 

Abcès  nu  foie  commun  iquAHT  avec  les  BxoircHss.  —  Ohsmw.  patt 
le  4oefêur  Schioboter.  —  Chrétien  Q. ...,  domestique»  Agé  de. 
vingt-cinq  ans,  avait  été  affecté,  en  i823,  d'une  fièvre  nerveuse 
accompagnée  de  douleurs  vio'.eotes  sous  les  fausses  côtes*  En  décem- 
bre 1824,  après,  être  tombé  dans  l'eau,  il  fut  atteint  d^une  jaunisse 
qui  disparut  au  bout  de  quelques  jours,  pour  revenir  bientôt  aprè^ 
et  disparattre  de  nouveau ,  en  laissant  à  sa  suite  de  l'anorexie  et  d«  la 
gène  à,  l'épigastre,  ayniptêmes  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  compliquer  de, 
fièvre  nerveuse.  G.  • .  ne  se  rétablit  jpas  complètement  de  cette  seconde 
ipi^atadie,  csir^  pendipnt  tout  l'été  de  idaS,  il  cpnsçrva  un  état/ébrile, 
plus  ou  moins  marque ,  mais  qui  cependant  ne  Tempêcha  pas  de  faire 
des  voyages  très-pénibles.  Durant  le'dernier  de  ces  voyages,  iX  res^^ 
sentit  les  douleurs  les  plus  violentes  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine 
et, dans  la  région  du  foie.  Le  j  1  septembri^,  il  fit  appeler  M.  Schroed- 
tei^  ,^  qui  U  trouva  di^ns  l'état  sLuiyant  :  Physionomie  calme  y  œil  mat^ 
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« 

respiration  boiiii^y  «bdomea  toupie,  peau  motte»  pouls  plein  et  fré- 
quent (  quatre-TÎtogt-dîx  a  qiiahre-TÎ«gt-qninze  pulsations  )w>I^ae  dou- 
leurs que  le  inalade  éprouve  s^étendent  des  fausses  c6tes  droites  jo»- 
q^i'à  l'iaipalile  du  même  /c6té.,  elles  sont  puUttivet ,  s^exasp^ren^  quel* 
quefois y  et  se  concentrent  alon  â  la  réjgion  du  foie;  elles  ne  sontpaa 
provoquées  par  une  inspiration  pr<^ndev  G»...  ne  tousse  que  tcéft* 
$areœe»t;  il  ne  peut  pas  bien  se  coucher  sur  le  c6t^  gisuche.  La 
langue  est  blanchâtre,   l*app^tit  bon,  la  soif  modérée,  le  yentre 
libre;  rurine,  trouble  et  rougeâtre,  dépose  un  sédinent  rose.  L« 
4«cteur  Schroedter  9>rescrit  une  solution  de  sel  ammoniac  avec  du 
via  stibié ,  des  infusions  thëiformcs  pour  boissons ,  et  la  diète.  Le  i4, 
les  douleurs  sMtaieot  concentrées  à  la  région  dju  foie.  (Vësicatoire  snr 
}e  c6té  douloureux  ;  caloniélas ,  douce -amère,  extrait  d'aconit  et 
Fin  stibié  ;  plus  tard  ,  on  y  «joute  une  décoction  de  racines  de 
sén^ga  'Ct  d'aUhœa.  )  Le  as^»  tou.<:  les  symptômes  morbides  ont  dia- 
paru  {  le  malade  ne  se  nlaint  plus  que  d'une  grande  Mblesse  (qoin* 
riuina  avec  extrait  de  chardon-bénit).   Le  a3,  6...»  sort  par  un 
mauvais  temps,  et  dés  le  lendemain  les  douleurs  reparaissent {  la 
i:^gion  du  .foie  est  douloureuse  à  la  pression^  pouls  Iréquent,  iii*ines 
troubles.,  mauvais  goût  i  la  boiicbe^  anorexie,  soif,  céphalalgie, 
prostr«\tion.  A  ces  symplômes  vient  s'adjoindre  ,  le  3$l,  une  tous 
Tiolente  avec  expectoration  de  mucosités,  blanchâtres.  Le  malade  ne 
peut  plus  se  tenir  couché  ,  il  reste  assis  dana  son  lit^  son  pouls  et  ses 
forcQB  s'affaiblissent;  le  blauic  de  l'mil  et  quelques  parties  de  la  p^u 
prennent    une  teinte  safranée^    l'urine  est  d'ua  jaune  orange,  et 
teiut  en  cette  couleur  le  linge  qu'on  y  plonge  ;  le  ventre  eft  pei^s»- 
ac;nx  ;  les  matières  fécales  sont  blanchâtres.  (  Même  trailement  que 
le  «4.J  Le  lendemain  ,  les  crachats  sont  d'un  jaune  citron  qui  passe 
an  yert  par  l'exposition  à  l'air.  Cett  crachats  sont  très-amers,  et  évi- 
demment composés  de  bile  et  de  mucoeités  ;  leur  quantité  angmente 
les  joiirs  suivans.  Le  i**,  le  2t  et  le  3  octobre ,  le  malade  expectore  de 
trente-six  i  quarante-huit  onces  par  vingt-quatre  heures;  il  croit 
santir  celte  matière  sortant  comme  d'une  éponge  pendaut  les  accès  de 
toux.  Ces  accès  de  toux  durent  quelquefois  deux  è  tvoîs  heures. sans 
interraption  ;  d'autres  fois  ils  sont  moins  longs,  mais  alors  ils  revien- 
nent toutes  les  dix  à  quinze  minutes.:  ils  sont  provoqués  par  toute 
inspiration  un  peu  profonde ,  et  chacnn  d'euK  est  suivi  â»  «puia^ 
gement.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  violâtes  dsnis  Le  côté  droit , 
d'amiartome  à  la  bouche ,  d'un  sentiment  .d'érosion  dans  la  gorge , 
de  céphalalgie ,  d'anxiété  ,  d'insomnie  et  de  faiblesse*  La  peau  est 
iannâtre,  le  pouls  très-fréquent  (cent  dix  pulsations ) ,  l'amaigrisse- 
ment exïtréme.  Cet  état  persiste  fusqu'au  %  octobre. 
Dans  cet  eapaee  de  temps. ,  on  avait  employé  successÎTemeoJt  de» 
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frictions  mercarielles ,  des  emplâtres  merenriels  et  navcotiqoes  ,  des 
yésicatoires ,  fàsage  inf^nc  da  calomelas,  de  la  racine  de  sénéga ,  de 
donce-amére,  de  Hchen.  On  avait  eu  soin  de  nourrir  le  îenoe  homme 
âTec  des  bouillons.  Vers  le  7,  Texpectoration  commença  à  diminuer; 
enfin  tlle  ressa  complètement  qi|el«|ues  jotirs  plus  tard.  Le  malade 
croyait  renaître,  mais  sa  respiration  resta  encore  un  peu  f^énoe,  jusqu'à 
ce  qu^an  bout  de  huit  jours  il  eûl  rejeté ,  après  un  ac^és  de  tom,  deux 
corps  df  la  grosseur  d'une  noisette,  et  composes  cle  mucus  jaune-ver* 
dâtre.  Depuis  lors  tous  les  symptômes  disparurent,  et,  le  3i  octobre,  le 
malade  se  sentit  si  bien  que,  malgré  la  défense  du  médecin  ,  il  sortit 
^  voiture  :  il  avait  quelques  furoncles  dans  Taisselle.  M.  Schroedter 
lui  recommanda  d'y  appliquer  des  cataplasmes,  mais  il  nVn  fit  rien  , 
et  sortit  une  seconde  fois  au  commencement  de  novembre.  Quelques 
jours  après,  il  fut  affecté  de  douleurs  très-violentes  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine ,  accompagnées  d'une  fièvre  qui ,  plus  tard  , 
prit  un  cai'actère  nerveux.  G.  • . .  ne  fut  gu^i  de  cette  nouTclle  ma* 
ladie  qu'au  commencement  de  décembre,  mais,  depuis  cette  époque, 
il  s'est  toujours  bien  porté.  (  Hufelahd's  Journal;  décembre  1827.) 

'  LésioH  sivcuLiÈRE  OS  LA  RATE.  —  Obscrt^.  par  U  docta4r  West'' 
MAff.  —Une  fille,  âgée  de  vin^t-huît  ans,  eut  une  suppression  de 
menstrues  à  la  suite  d^une  transpiration  arrêtée.  Peu  de  temps  après, 
^eB  coliques  et  un  gonflement  d'estomac  se  firent  sentir.  A  cet  état 
saccéda  une  hémorrhagie  par  toutes  les '  ouvertures  du  corps.  Elle 
cessa  enfin ,  mais  alors  il  survint  un  endurcissement  dans  le  flanc 
gauche;  puis  \h  cavité  de  Tabdomen,  particulièrement  autour  da 
Fombilic ,  fut  distendue  par  un  épanchement  de  sérosité.  Les  mens- 
trues ,  ayant  repris  leur  cours ,  se  supprimèrent  une  seconde  fbi<$ ,  et 
lieur  disparition  fut  suivie  d*une  nouvelle  hémorrh'igie  par  les  mêmes 
voies  que  la  première  ,  mais  bien  plus  violente  ,  et  qui  teribiBa  la  vie 
de  la  malade.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  foie  atrophié  et 
la  rate  excessivement  volumineuse  ;  le  parenchyme  de  ce  dernier  or- 
^né',  transformé  en  un  fluide  glutineux ,  enveloppait  trois  concré« 
tions  osseuses  dont  IVine  avait  deux  pouces  six  lignes  de  longueur. 
(Ballet,  des  se.  méd,  ;  mars  i8a8.') 

Calculs  siLiAiaes  coasmésABLEs  heuous  par  l'ahijs.  —  Mseru, 
par  le  docteur  A  FIiiedler.  —  Un  homme ,  âgé  de  soixante-sept  ans , 
d'nne  constitotion  robuste  ,'d^un  tempérament  bilieux,  aflecté  depuis 
dix-sept  jours  d'une  diarrhée  qui  n^avait  d'antre  résultat  qu'une 
grande  faiblesse ,  rendit ,  avec  les  selles ,  un  calcul  du  volume  de  la 
moitié  d'un  œuf  de  poule,'  et,  le  lendemain,  un  second  calcul  d^ 
même  grosseur.  Ces  concrétions  étaient  lisses,  d'une  teinte  brnn* 
jaunâtre,  comme  marbrées,  leur  consistance  était  celle  du  savon 
f|<BSséehé;  leur  cojip«  découlnrait  plusieurs  couches  circolaires,  e| 


PATHOLOGIB.  105 

-âans  le  centre  se  voyaient  des  couleurs  variées  três-bellei.  Elles  pou- 
vaient s'adapter  exactement  par  deux  surfaces,  disposition  qui  in* 
dtquait  qu'elles  avaient  éié  réunies  dans  riniérieur  du  corps.  Ainsi 
jointes  l'une  à  l'autre ,  elles  ofiraient  a-p<;U'prés  la  forme  de  la  Vén- 
cule  biliaire  remplie ,  et  celle  qui  avait  été  expuUëe  la  pr^piére ,  pré- 
sentait une  saillie  qui  avait  probablement  correspondu  au  col  de  cette 
vésicule.  Elles  étaient  onctueuses  au  toucher,  se  laissaient  facilement 
couper,  pesaient  ensemble  quatre  cent  quarante  crains ,  et  avaient 
un  poids  spe'cifique  moindre  que  relui  de  l'eau.  La  substance  dont 
elles  étaient  formées,  soumise  â  l'action  du  calorique,  fondait  comme 
un  corps  gras,  et  brûlait  avec  une  belle  flamme  en  ne  donnant  qu'une 
très-petite  quantité  de  charbon;  ralcohol  houillant  la  dissolvait,  et 
ce  liquide,  eu  se  refroidissant,  laissait  précipiter  des  aiguilles  blan- 
ches cristallines  qui ,  mises  en  contact  avec  Tacide  sulforique  con- 
centré ,  prenaient  une  couleur  rougeâtre  sans  éprouver  aucune  espèce 
d!altératibn.  A  ces  diverses  propriétés,. on  reconnut  la  cholestérine*, 
et  par  conséquent  la  nature  biliaire  des  deux  concrétions  qui ,  sans 
cela,  auraient  pu  être  regardées  comme  des  calculs  intestinaux.  On 
doit  remarquer  ici  un  £iit  digne  d'attention ,  c'est  qu^un  an  aupa- 
ravant cette  époque,  le  malade,  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation, avait  été  tourmenté  par  des  coliques  biliaires,  tandis  qu'il 
n'a  rien  éprouvé  de  sembUbW  dans  le  temps  où  ces  corps  étrangers 
ont  été  rendus;  (Atediz.  Jahibûch*  des  K,  K.  Oçsterreich^  Staatesg 
tom.  III,  cah.  i.  ) 

RÉTEHTiOH  d'dbihe  EXiSTAHT  oEruis  PLUS  DE  SIX  MOIS. — 0ht,  par  iè 
docteur  J.  Berrss.  —  U»  jeune  garçon ,  âgé  de  treize  ans ,  eut ,  le 
aa  octobre  iSaa  >  un  violent  accès  de  fièvre  qui  fut  snivi ,  deux  jours 
après,  d'une  éruption  miliaire.  Le  malatle  entrait  à  peine  en  convà- 
lescrnce  lorsqu'il  s'exposa  au  froid,  et  donna  lieu  pur  ta  à  un  second 
accès  fébrile ,  qui  laissa  après  lui  une  débilité  considérable  et  une 
prostration  générale  des  «forces;  il  y  eut  une  constipation  opiniâtre 
qui  ne  cédait  que  tous  les  dix  à  douze  jouis  à  l'emploi  des  purgatift 
et  des  lavemens.  Le  ao  novembre ,  une  douleur  insupportable  fût 
ressentie  dans  le  rectum ,  particulièrement  pendant  les  efforts  que 
faisait  le  malade  pour  aller  à  la  garde-robe.  Dans  le  courant  cle 
janvier  iSaB ,  la  constipation  persistant,  l'urine  diminua  notable- 
ment, et  son  excrétion  finit  même  par  être  supprimée  pendant  i^ne 
quinzaine,  suppression  qui  se  répéta  deux  fois  encore  jusqu'au  mois 
de  mars,  époque  où  elle  revint  pour  continuer  pendant  plut  de  six 
mois. 

En  juillet  i8z3 ,  le  malade  était  dans  un  état  de  marasme  fort 
avancé;  la  constipation  existait  toujours,  et,  d«  plus,  le  malade 
éprouvait,  dans  la  r^ion  lombaire,  une  donleut*  périodique  telle^ 
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niant  Tioleni^  •  que ,  pendant  la  durae  des  accès,  il  perdait  complè- 
tement connaissance , .  et  était  agité  «le  mouvemens  con? ulsifs.  L'ex- 
ploration lia  plus  a|tenlÂ?e  ne  put  rien  décoarrir  è  r«xtir><nr  des 
parties  génitales  ni  an  rsctnm  ;  Tabdomen  an  contraire  présentait 
ui^e  forme  ^arrondie»  et  était  distendu  dans  la  station,  tendis  qnei 
dans  la  supination ,  il  .offrait  sur  chacun  de  ses  oètës  une  saillie 
fUastique,  mais  non  flucinanto,  descendant  de  la  région  des  reins 
vers  le  bassin ,  et  séparée  de  celle  opposée  par  nn  intarTalle.  La  v^seie 
paraissait  vidic  ;  9n  léger  coup  sur  le  fentre  produisait  un  bmit 
sonore ,  et  la  pression  y  déterminait  mtt  douleur  très-vi?e.  La  Ule 
était  libre  ,  Us  pupilles  dilatées  ^  la  langue  nette ,  Tappétii  faible.,  la 
soif  intense ,  la  sensation  du  goût  nnile  ;  la  n»piration  acoélérôe  « 
courte  et  géoée^  la  peau  sèche  et  sans  odenr  nrineuse,  le  poi^fré* 
quent  et  un  peu  dur,  le  sommeil  ogilé.  Le  rectum  lut  esamiaé,  et 
00  découvrit  sur  ses  pavties  latérales  des  tumeucs  élastiques  xlottt  Ja 
naluro  ne  put  être  reconnue.  Le  oaoali^  Tarèthro. était  si  étroit 
qoUl  ne  pouTait  receroir  qn*une  oorde  de  boyan  do  n.*  a  oq  dn 
m^p  3;-  en  ^général ,  les  organes  géuitanx  întemes  étaient  fort  pen  àét^ 
loppés.  •  .      .  - 

M»  le  docteur  Bernes,  appelé  après  plosieurt  antres  praticiens,  mil 
iaomme  tuk.  en  usage  an  grand  nombre  de  mojSns  thérapeutiques; 
ni  wns  en  retirer  aunnns  bons  effets  ;  an  contraire,  1»  plnpnrfrd^entr^ 
fvat  no  faisaient  qn^a jouter  à  la  violence  4es  douleure  lombaires^ 
Enfin  ,  an  bout  de  six  semaines ,  les  traitemens  de  fil.  Berres  furent 
ibtermmîius ,  et  le  ieone  malade  fut  conduit  par  son  père  à  ft»lh  où. 
il  dorait  Atre  «oumis  à  Texamen  d'autres  hommes  de  l'art.  Mais  an 
moment  où  rom  voulut  Vexaminer  à  l\iida  d'instrnraens ,  l'enfant 
éponvamté  demanda  qu'on,  le  laissât  en  repos  parce  qiiil  ressentait  un 
fjpès-gTMad  besoin  d'nriner.  Une  abondante  émission  d*urine  «corn*- 
flMnça  «en  e0bt  au  même  instant,  le  ventre  s'affaissa,  et  la  maladie 
lut  goérici  Deux  années  «près,  la  santé  se  maintenait ,  «t  il  n'y  arail 
^aa  encore  eu  <de  réel  dire.  {Media,  JaMùch  des  f..  JE.  Oesterreieh 
fktaàeesi  tom.  ill,  3.*  eah. ,  p.  3oo.  )  • 

Molsnnrz  dVAe  Tirinti.  «^  Ohseru,  par  ledûeteur'Ftt.,  Avo.  Wao*- 
s^R.  ^^  Une  feaame ,  Agée  do  trente->neuf  «ne ,  étant  sAlée  coopet 
«b  ll'kerbe  dans  une  <prairie,  fnt  mordoe  an  tnlon rgauche  par  »no 
Wpèi(c«.La  morsure,  très^égère,  ne «msîatàit  qu'en  une aûiiple  égrac 
tifanM  de  la  pean«  La  fboMDe  essuya  afco  l'exArémité  du  doigt  queU 
i|«esîgoutleS  «de  sei^  qui  sortaient  de  ia  plaie ,  pids  die  pqrta  ce  doigt 
à  sa  bouche,  et  s'en  servit  pour  essuyer  les  larmes  que  la  peur  lui^vait 
fait  répandre.  Déia^la  petite  plaîo  awi  cessé. d'être  douloureuse, 
«bals  bsentôt  la  langue  »e  gonfla  ofc  de¥tnt/le  siège  d'une  douleur  bt^ 
laMe  ;  la  facifr  se  inméfili  i  «on  tonr  ;  il  snraiiM,  dds  dclailkinoes-,  4* 
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r<ippi(^8siofi ,  0t  <edEii  des-vonilsi^ineas  qui  flirtât  soUk  d'un  fftù  «!• 
80iflttg«ment.  Cést  rio^  «fa*«iie4naip<«i1e  m  ittontr»  à  U  foiote  d«  U 
IftÂgue  ;  en  métoé  ieixipê  lei>ied  côtaneMai  a^goieiit^r  <!•  volum*, 
et  1«  gonflement -ne*f«rdii  -pas  à  tVClBtadi'e  jusque u  mîHeu  ïIa  W  crnsM;- 
]&  pMQ  Vo£PrHit  ««Qunes  iraces  d^ampovU»,  elle  avait  •eulahoeni 
afel}uia'  une  twivVe  {tfone^  U  }aKi^  était  etccmirement  doolonreoie,' 
iBaiflT  elle  n'était  i>a«  engoitrcKe.  De»  i^médea  demeattqiMa-»  dea 
ià6yeot  dictée  par  l'ignorance  et  la  atifiek^atUioii' furent  éoiployés  «a* 
grand  noaibr« ,  et,  comme  on  le  pente  bien,  sans  aucun  résultat 
blifvreak  ;  la  tuméAretion  iîf  des  progrès ,  et  'le  iaeiilbre  prit  ime 
obuktVr  bleiHB  foncée  ;  la  douleur  ne  laiàiiait  pal  à  U  iliaiade  un  seul 
infant  de  repos.  Enfin  ,  au^  Kout  dé  six  aetnaines,  les  symptômes 
perdirent  de  ^r  intensité ,  -et  Ifc  lemme  |iut ,  ^ncompléteiitent  il  eat 
Vrai ,  6ê  servir  de  «a  ^ambe. 

'  Cinq  ânsapi'és  cet  accident ,  ]\e  membre  était  quelquefois  encore  le» 
siég^d^tm  «Aenthnètit  do  froid  *  il  «e  fatiguait  irés^aiadment-,  et  était  par«- 
semé  de  Tarices  que  l'on  ne  retrouvait  point  sur  celui  d«  cAté  opposé» 
et  que'la'fem«De  prétendait  être  une  des  suite»  de  la  moiauM^  la  poau 
(^aiîr^ue  nuance  jaune- grisâtre  iusqu'an  mollet,  tandis  que  œlledis 
memln^e  Miin  étxit  dai^  Peint  norasal.  Le  point  qni^avait  été  blessa 
\u^  ie^'croobét  do  reptile ,  étaii  indiqué  par  im  petit  tnbereiile  livide 
et  btenbirconiwrit,  èma  leqilel  un  fourmillement  continu  a»  faisait 
ettOMè  sentir.  Legoniement  de  la  face  et  particuliér^meni  «de  U 
llvBgne  ne  rèconftattralt-il  pas  pour  «atiae  l'aotipu  du  venin  porté  im^ 
mt^dialemeiit  sur  ces  partisB?  $'il>cn  était  aifiiif  il  serai  t. imprudent 
de  conaeiller  la  soccioa  comme  premier  moyen  é  employer  contre  le^ 
plaies  >pi%diiitOR  par  la  monure  des  reptites  dMities  mâcboines  soni 
armées  de  «erocbets  à'^nin.'(Littêrar.^n>uû,  idcr  ges*,'Heilkttnde  y 
juitt  iSa^tD  .    .    .      . 

'  Eak»otsoffNSM«a*r  fâa  L'xxtaAtr  DE-BBi.LADOir<.  *^  M;  Couty  de  1» 
PcMmÉeraÎB ,  '  médenin'  à  Neuville- atix-Boi»  •(  Loire t)>^  nous  «dressa 
l^obtervation  *  «suivante*  :  v 'M.  G^^  ,  âgé  de  trantc-etnq  lans,  d'un 
tempérament  biliOso' sanguin  ,  d^oné  cotistitution  assez  forte >  itaiten 
proie  depuis  {dusieurs  années  é  dea  douleurs  bkdoknniales  iresTio-' 
Mte»'»  revenante  des  époques  plus,  ou  .moins  éioignégs*.  Le  9  avril 
i.da6,-|^méaaes.doalourïprqmrovent«Yccia  même  intensité.  M.P^'*'^ 
son  ehinlrglen  «rdinaivo^  toi  -cObsciUa  l'af»p1ication  de.  ^uelqjuei 
sangsues  fr  l'aMis^  et  des  t^oimons  émol)cente8.,  J!A.  G*f*  ne  trou^aulft 
pas  de  soulagement  dana  cette  Jbéiliaation  me  fit  ioyitrE  àr  passer  cbrft 
lui.  l'examinai  avec  «oin  1»  maiode  &  la  tête»  la  poitrine  ne  me  pré-* 
sèUlérâlt  -rien  de  pariioulier  ;  PnMonen  seul  étailtris  asnttble  à  14 
presUon  ,'»ur toute'  lAT^ioniépigaatriqUe;  U.Uogno  nafe  para)!  danq 
J^M^in^tarél ,  saileeMul m  peu.aabiiri^e^  mais  saxiS.roa|(cor  ; iln^ 
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avait  ni  soif  ni  cbalaor  à  la  peaa  ;  le  fioais  «lans  P^tat  uorinal.  J'eza^ 
mine  de  nouveau  FabdoiiieD  ;  i«  le  preste  fortement  à  Taide  de  mci 
deui,  maint ,  et  loin  de  produire  de  la  douleur  fe  procure  un  peu  de 
soulagement;  les  selles  du  reste  étaient  assex  naturelles.  Je  crus  à 
rcKisleoce  d'une  gaflro-entéralgie ,  et  aftors  )e 'prescrivis  un  lioiment 
dans  lequel  }e  fis  entrer  deux  serupuies  d'exlrùU  de  Mladone^  et 
un  lavement  avec  €Ux  gndns  de  la  même  aubstance,  des  demi-baios , 
une  infusion  de  (leurs  de  tilleul  «  ëdolcorëe  avec  le  sirop  de  fleurs 
d'oranger. 

Le  soir  je  revois  le  nu^lade ,  j'apprends  qu'après  l'administration 
du  lavement,  il  s'était  plaint  de  ne  |iouvoir  distinguer  les  objets  qui 
étaientauprès  de  lui  \  ou  me  dit  ensuite  qu'il  avait  un  peu  àéMté.  An 
moment  où  je  le  vis>  les  réponses  n'étaient  pas  encore  trés-précises,  la 
pupille  était  diiatce,  et  il  ne  distinguait  pas  encore  très -clairement 
ce  qui  Teniourait.  Ce  (fue  j'avais  appréliende  était  arrivé.  Je  défendia 
de  donner  un  autre  lavement  jusqu'au  lendemain  matin  où  je  devais 
revoir  le  malade* 

a  *  Joun.  *-'  Je  ne  pus  le  voir  que  sur  les  dix  heures  du  matin ,  le 
chirurgien  ordinaire  le  vit  en  mon  absence  5  voyant  encore  quelqqits 
douleurs,  il.  conseilla  de  nouveau  le  lavement  qoe  j'avais  ordonoé  la 
veille  (  iléuûi  idors  sept  heures  du  tnatin  ).  M.  G^"^*  avait  été  assoupi 
toute  la  nuit ,  répondant  mal  aux  questions  qui  lui  étaient  adressésa. 
Dans  ce  moment  j'arrivai  chez  le  malade  >  et  je  vis  tous  las  symptâmei 
de  l'empoisonnement  par  la  belladone.  M.  G"*^^^  était  agité,  voulant 
i  chaque  instant  s'échapper  de  son  lit ,  puis  pelombait  tont^à-coup 
dans  une  grande^  prostration  :  regard  fixe,  pupille  tréa*dilatéa » 
conjonctive  rouge,  faciès  injecté,  peau  chaude,  poulavif,  accéléré , 
respiration  courte ,  précipitée  »  battemens  du  cœur  tumultueux , 
douleur  vive  abdominale  ,  perte  entière  de  connaissance. 'J'ordonnai 
de  suite  deux  lavemens  à  l'eau  ;  il  ne  les  rendit  point.  Une  demi* 
heure  après ,  un  demi-lavement  avec  six  gros  de  sulfate  de  s€mdef 
il  fut  aussi  sans  effet  :  il  était  onze  heures  et  demie,  M.  G^^  était 
tombé  dan»  un  ab^ittment  extrême  ;  ses  membres  étaient  agités  d'un* 
tremblement  continuel  ;  s'ils  étaient  soulevés ,  ils  s^tombaient  auasi^ 
t6i,  A  midi ,  demi- lavement  avec  trente  grains  de  j^daf^  Tous  les 
symptômes  augmentent ,  le  lavement  n'est  pas  rendu,  utf  tme  heure  ,■ 
lavement  entier  avec  un  gros  et  demi  de  scaamworèée  :  eootinuatnm 
de  tous  les  symptômes  ;  j^  ne  quitte  plus  le  malade;  la  peau  do  cou  et 
des  extrémités  a  perdu  de  sa  s^iaibUité.  T^^oia  heures  se  tout  écouléea. 
depfiia  le  dernier  lavement  ;  le  ventre  est  irès-seotible  à  la  pression. 
Je  fais  mettre  le  malade  dans  un  demi-bain,  trois  hommes  aoflisent  è 
peine  pour,  l*y.  maintenir ,  il  y  reate  une  demi* heure  ;  on  Ic^dace 
ensuite  dans  son  lit.  XI  y  avait  une  heure  que  M.  G^^^  y  était 
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qaUl  sort  tont-^-coup  d^r^MMipimeiDciit  dans  lequel  il  «tnit  plongé 
depuis  qaatre.  bejstres.  Des  d^iections  «Ivines  tr^^ehondantes  stirTÎeo* 
Mut  ;  on  lui  demande  s'il  souffre ,  il  répond  en  portail l  la  main  êâr 
sa  tête.  Les  yeuK ,  la  face  sont  ioiectës  »  la  peau  est  chaude ,  le  pouls 
e«t  fort ,  fréquent  :  \e  pratique  «oe  saignée  du  bras,  de  douze  onces* 
Dans  ce  moment ,  le  malade  n*a  paff  «ocori*  recouvré  tonte  sa  raison  , 
il  rcpond  Taguement  aux  questions  qu*on  loi  adresse;  je  le  revois  à 
nfiiif  heures  du  soir,  trois  heures  après  la  soignée;  il  pst  beaucoup 
mieux ,  répord  6»8et  bien  quand  on  loi  parle,  reconnali  ceux  qui 
Ventoiirent ,  et  disliognc  assez  bien  les  objets  qui  Ini  sont  présentés  : 
J9  ne  le  quitte  quVn  recommandant  de  tenir  oonttuueliement  sur  le 
,  ventre  des  cataplasmes  émolliens ,  et  de  lui  donner  pour  boisson , 
la  hntoaade  végétale ,  et  le  sirop  de  s^roseilles  étendu  d^eau, 

3.*  Jour,  -«Le  sang  de  la  saignée  préseat«»  un  caillot  très -épais  et< 
peu  de  sérosité;  la  nuit  a  été  trés->bonne -,  Mf.  G.  ***  ne  conserve  nul- 
lement le  soiivesir  de  ce  qui  s'est  passé  la  veille  ;  le  pouls  est  calme ,  la 
peau  est  couverte  d^une  sueur  chaude  générale ,  la  langue  est  humide , 
et  sans  rougeur  à  sa  pointe,  Tabdomen  est  fA^u  douloureux  à  la  près* 
sion;  le  malade. n'nccuse  qu'on  peu  de  céphalalgie,  (mêmes  boissons, 
cataplasme  émollient  sur  le  ventre ,  diète  t  un  laidement  émoi  fient)» 

4.'  /jor.  —  Continuation  du  bien-être,  cessation  de  la  soeur  ;  enfin , 
le  34  '▼l'iiy  13  jours  après  cet  accident ,  M.  G.  ***^  reprend  ses  tra- 
vaux aeooiitomés. 

«  Ke  pou  mitron  pas  rapprocher  de  ce  fait,  un  fait  i^-peu-prèv 
semblable ,  dont  plusieurs  journaux  ont  fait  mention  dans  le  mois  de 
mars  dernier  «  je  veux  parler  de  la  mort  de  M.  le  duc  de  la  Vauguyon, 
attf  tboée  à  l'administration  de  trois  gros  de  feuilles  de  datura  stra^ 
montwn  ».— L'auteur  de  cette  observation  pense  que  rafiecHon  primi- 
tive de  M.  G. ,  était  une  gastro-entérâlgie  et  non  une  gâstro-entcrite, 
qni  aarail  été  nécessairement  exaspérée  par  le  traitement  suivi  pour 
combattre  rfnnpoisnnneraeot.  M.  G.  de  la  Pommerais  ne  craint  pas 
d'avancer  qne'c'est  aux  purgatifs  réitérés  que  le  m;ilade  doit  sa  gué- 
rison...  Sans  nier  d'une  manière  absolue  l'existence  d'une  gastro*enté- 
ralgie,  nous  ne  crevons  pas  que  cette  observation  isolée  soit  une  prvuve 
en  faveur  de  cette  maladie. 

Obszktatio*  sux  liés  tppxTs  os  l'ivgsstiov  du  ysRiuEmi,é.  -^  Oom^ 
nutniqaéepar  M.  Lovter  VillskhAt.*—  Si,  malgré  l'observation  de 
M^le  docteur  Lesauvage,  insérée  dan  s  Va  Archives  générales  du  mois 
de  février,  quelques  doutes  existaient  encore ,  non  sur  l'innocuité , 
mais  sur. le  peu  de  danger  quVffre  en  général  le  verre  pilé  introduis 
dans  le  système  digestif,  le  fait  suivant  ,•  trés-analogue  à  celni  rapporté 
par  notre  confrère ,  nous  semble  piopre  è  les  dissiper  de  plus  en  plos. 

Un  honnme,  ^é  de  38  ans  et  d'une  faible  constitution,  etc.  brise  ^ 
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dans  1«  bat  de  se  détruire ,'  «t  â  Valâé  d'an  niM*teau ,  nn  tertre  ordi- 
naire ,  le  réduit  en  petitft  moroeatiz  qu  il  éliead  dans  5  à  '6  bncies  dVan, 
et  paift  VaTale.  Aussitôt  il  t'^^mye  de  sa  position ,  et  appeRe  la  OHf- 
décline  a  son  seeoorst  Mon  pramier  soiiÉ  fut  de  le  rassni^ ,  et  de  suite 
je  hii  prescrivis  de  boire  en  abondance  une  Htaf^^e  adouoissanfe,  et 
par  cuillerée  uiie  potion  avec  ¥enL  distillée  de  laitue,  de  la  gomme, 
deThuile  d'amandes  doucea  |  ij,  de  f buile  de  rîoîn  %  &  ,  leiirOp'de 
gomme  |  j  >  «t  le  sirop  de  pavotf  blanc»  §  6  .  Au  bout  de  3  beures ,  le 
malade  resst-ntit  a  répigaatre  une  douleur  vive  qu'il  attribua  au  pat* 
sage  de  If  masse  vitrée  dans  Tintestîn.  Aux  moyens  précités,  ou 
ajoiila  dea cataplasmes  émoUiens  sur  la  région  de  l'estomac,  des  late*^ 
mens  et  Qes  demi-bains  tiédes.  Le  a.^iour,  il  rendit  en  plusieurs  éva* 
cuationa,  qui  étaient  m^éeaà'nn  peu  desaitg,  la  totalité  présuiÉiétf 
du  verre  q^Hl  avait  avalé.  Ces  garde-probes  déterminèrent  au  apbiucter 
du  rectum ,  une  cuisson  douloureuse  mais  de  peu  de  durée.  Peudanl 
plus  d'un  an,/iisouârit  habituellement  de  Festemac  ;  muia  enfin  sa 
santé,  s'est  améliorée  progresaivement ,  et  ae  msanHent-dana  un  éM 
satisfaisant  depuis  plbsieftrS  années. 

,  Ktstb  ^0KeA&  DAné  l'ovaiee.— O^eKMtfioit  reeaeillie  par  le  dotiêeur 
PadsFBR  Osan*  *^  Je  fua  aj^pelé^  le  %g  fanéier  i8a5,  pvéa  d'une  «lU 
ainiéra  qui,-  étant  restée  imprudemment  ooneliéa  dans  une  ehàm^e 
où  brûlait  du  obarrboQ'bohs  dc  la  cbemittée,  yful  trouvée  asjpby^Méei 
tous  Us  moyens  de  la  rappeler  à  la  vie  furent  sans  suecèa  s  elle  sne^ 
cèraba  peu  d'heures  apArés  avoir  été  ^secourue,  (l'autopaie  fut  £ilto>le 
lendemain.  Eb  explorant  îabdomen,  je  rencontrai  dans  le  lieu 
qu'occupe  l'ovaire  f^aufcbe,  une  masse  arrondie,  lisse»  adhérente  pnc 
la  partie  correspondante  de  l'utcrua  à  une  cwfonvolotion  de  l'intealift 
gf  èle.  Cette  matse  avait  é-pew-pré»  six  pouces  -de  diamètre  en  loaa 
lens  :  die  était  formée  par  un  kyste  fibreux,  épais,  contenàéideln 
graisse,  d'uUe  adcùr  Nauséabonde,  consistante,  grani^eoae,  jami&tre; 
tacfaani  fortement  le  papier  grta,  verdiBaant  le  sirop  de  violcltea  et 
ramenant  au  bleu  le  tournesol.  Au  milieu  de  celte  humeur  .antmuie 
se  trouvaient  :  ' 

.  i.<K  Dtt^  nàesse  ossause  irrégufiére ,  «sans  périoste  anr  une  partie  6» 
sa  surface  ,  fixée  fortement  par  un  de  ses  pointa  à  la  paroi  întarna.d» 
kystol  Deux^élentamallaiMS  étaient  implastlé^» dans  son  fàBm-  Sm  le 
reste  dé  sa  surface,  existait  un  périoste  épais,  coriace ,  ru^umac ;  i«»* 
eouvraât  uiw  portion  osseuie  agrandie  $  lAea  cbeTeuxrno^brattS'^  trés- 
lottgs  a^Uiéretft  à  oe  périoste  v  et  l'on  vojFait  denx  taches  noires  dépri^ 
Éiées  rasseinblant  >à  des  yeux  de  festua  dans  un  ^ré  inféricinr  d'éeft>* 
Idtiou  ,  nuns  sans  aotre>tr«ctura  que  celle  du:  périoste  «iroiv»- 

9.**  Une  grande  quantité!  detréâ^longs.chewiiK.libtaar»  aonâMft* 
atrt',  d'un  biond  ftiftent  également  anh Je  reu  t  et  kur  le  phètain  C»«P* 
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d«  8ni«^étaieDl  noirs  ^  longR  ,  noh  crépus ,  et  ks  poils  da  pubis  ëga- 
loBMvt  noirs ,  mais  courts  et  frisés  ). 

3  ^  Trois  dents  libroi ,  dont  tine  Incisive  et  deux  molaires* 

4.*  I>e  kysts  offrait  à  l'intérieur  une  surface  Ksse,  polie,  revêtue  d'une 
aaembrane  semblable  aux  séreo^s ,  et  dans  une  partie  de  son  étendue 
•n  j  remarquait  une  éminenoe  longue  de  quatre  ft  cinq  pouces,  cy- 
lindrique, de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire ,  couché^nr  Pun  de 
ses  cafés  qui  ad bérait .  intimement  au  kyste  dans  le  Heu  correspon- 
dant; ses  extrémitéa  allaient  en  diminuant  insensiblement  et  se  con- 
fondaient 'ainsi  dans  le  tissu  toisin.  J'incisai  avec  attention  ce  pro- 
longement membraneux  dans  toute  sa  longueur;  il  en  sortit  une 
matière  assez' consiatantè ,  d'un  yert  clair ,  et  qui  avait  la  for'me  d'un 
cyliftdrto  moulé  dans  tonte  la  cavité  longitudinale  creusée  dans  lo 
pi^ongement  qui  vient  d'être  décrit  Je  délayai  cette  matière  ver«* 
dâtre  dans  l'eau  ;  elle  ne  s'y  dissolvit  pas ,  mais  y  resta  en  grumeaut  ; 
le  lendemain,  après  douce  heures  de  séjour  dans  ce  liquide,  oeiui-eî 
avait  une  teinte  vert  brun.  Cette  matière  verdâtre  me  semblant 
très-analogue  au  méconium  desséèhé ,  f examinai  plus  attentivement 
le  kyste  qui  la  renfirmait,  et  je  reconnus  qu'il  consistait  en  une 
portion  d'intestin  reoonnaissable  et  par  une  membrane  muqueuse  , 
et  par  des  plaques  gaufrées  qui-  y  étaient  fort  apparentes  :  la  tuniqu« 
musculaire  n'y  pouvait  être  distinguée.  Quant  au  reste  de  la  surfacf 
interne  du  kyste  fibreux,  on  y  voyait  çà  et  là  des  cheveux  très^longs, 
adhérant  par  l'une  de  leurs  exirémités  portant  un  bulbe. 
■  L'ovaire  droit  .était  sain;  l'utérus  était  quadruple  de  son  volume 
■atu^tsl,  fort  adhérent  au  kyste  par  son  angle  gauche.  Je  n^  pus  y 
retrouver  la  trompe  de  Fallope  gauche ,  confondue  avec  l'ovaire  cor^' 
respondant  dans  la  tumeur  décrite.  L'intérieur  de  l'utérus ,  asses 
étendu,  était  recouvert  d'une  couche  albumineuse;  répaisseur  de 
cet  organe  paraissait  triple  de  celle  fui  lui  est  ordinaire  :  son  tissa 
était  rougeêtre.  Le  vagin  offrit  dos  traces  très«é?identes  de  déflo- 
ration. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  une  ffUe  â^ée  de  97*  ans  ,  d'un 
tempérament  sanguin,  d'une  constitution  forte;  elle  jouissait  de 
toutes  les  apparences  d'une  santé  robuste.  Son  goût  dominant  la 
portait  vers  l'autre  aexe  i  et  elle  avait  eu  plusieurs  liaisons  différeiitea, 
iaos  qu'aucune  grossesse  en  eét  jamais  résulté.  On  ne  put  apprandr* 
si  eUe  était  réglée  dans- les  mois*  qui  préoédércjit  sa  mort  :  des  flueurs 
blanchtt  l'incommodaient  beaucoup.  Rien  ne  fit  présumer  que  sa 
mort  fftt  le  fruit  do  la  ^préméditation.  (  Mémoires  suit  trois  genres 
de  cas  rmrer.  Brooh.  in-8.  )• 

CovcaériOHs  iMVEsnvâ.Ksk ,  os  irArvas  :VBoÉ>rAin  ^  oassavies  chbs 
t'itOMMi  ;  par  le  «jb^lwtr  Difuat  ^  On  lit  dans  tes  Mémoires  d*Ar« 
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c^eil  (  t.  II ,  p.  44^  )  •  t>°c  descriplion  de  b^^ards  orirnUux  analjr- 
ses  par  BerthoUet ,  qai  aTaient  loas  les  caractères  de  la  fibre  lignenno 
pure.  Foorcroy  et  M.  Vauqoeltn  ont  également  analysé  qoelqnef 
bézoards  ortentaax  qui  offraient  une  composition  analogue  {jtnnàies 
du  Musée  tPJBisi,  nat, ,  t.  IV,  p.  333).  Dans  ces  divers  .cas ,  la  nature 
de  ces  concrétions  s^expliquait  naturellement  par  celle  des  aliment 
dont  se  n^rrissent  les  animaux  qui  avaient  fourni  ces  différentes 
coDcrp'ti'ins  ;  mais  on  conçoit  |i>ien  plus  difficilemrnt  la  formation  de 
productions  semblables  dans  Tespèce  bunmine ,  qui  ne  se  nnorritpat 
exclusivement  de  végétaux  ;  les  deux  exemples  suivans  mettent  ee  frit 
bors  de  doute. 

M.  le  do'^teur  Champion ,  médecin  distingué  de  Rar-le-Doe  , 
remit  à  M.  Braconnoi  une  a«tsez  grande  quantité  de  corps  particuliers 
provenant  des  voies  digestives  d^uoe  fille  de  86  ans.  L^analyse  proilVa 
que  leur  composition  était  la  même  que  pelle  des  bésoard^  1i«neux 
étudiés  par  Berthollet ,  Fourcroy  et  M.  Vauquelin,  La  malade  qui 
rendait  ces  concrétions  pr^nlait  un  aspect  cachectique  ,<  souffrait 
d^one  aménorrhée  ,  et  vomissait  chaque  jour  do  sang  avec  lequel  les 
corps  dont  il  s^agit  étaient  rendus  souvent  et  en  qnanlité  variable.* 
{ja  malade  urinait  très- peu  ,  çt  c'est  depuis  le  rallentissement  de  ]m 
sécrétion  des  reins  que  les  bezoards  ont  paru  avec  Th^matémése  sup- 
plémentaire des  menstrues.  Le  docteur  Champion  s'assura  par  tons 
moyens  possibles  qu'aucune  superclierie  n'avait  pu  le  mettre  dans 
l'erreur.  Les  bezoards  qu'il  observa  avaient  la  forme  de  pralines ,  et 
le  volume  dv  petites  noisettes  ;  leur  tissu ,  quoiqn'en  général  asseï 
serré  ,  paraissait  en  quelques  endroits  un  peu~poreux ,  à-peu'préa 
comme  les  cellules  qui  contiennent  la  moelle  des  03.  Ce  qui  est  fort 
singulier ,  et  ce  qui  peut  fournir  matière  à  de  nombreuses  réflexions , 
c'est  qu'ils  offrent  à  une  de  lenrs  extrémités  une  dépression  infundt* 
bnliforme ,  communiquant  à  ui^ canal  régulier  qui  régne  intérieure- 
ment dans  leur  longueur  :  je  possède  quatre  de  ces  bezoards.  Voici  le 
cas  que  j*ai  obserré. 

'  Dans  le  mois  de  juin  i8a6 ,  je  fus  appelé  ponr  donner  des  soins  A 
M.  B.  malade  octogénaire  ,  affecté  d'une  constipation  opiniâtre  qui 
durait  déjA  depuis  quinze  jours  avec  tous  les  accidens  que- déterminé 
cet'ébt  ;  des  symptômes  aUrmans  me  décidèrent  à  extraire  iromédûin 
tement  les'  matières  qui  obstruaient  le  rectum.  En  examinant  les 
masses  les  plus  fermes,  je  sentis  dans  leur  centre  un  noyau  dur  et 
résistant  ;  mais  elles  me  parurent  formées  simplement  de  matières 
stercorales  desséchées.  Le  lendemain ,  la  garde-malade  me  remît  doux 
de  ces  corps  durs  que  leur  as|>ect  lui  nt  considérer  avec  ]4u» 
d'attention  $  l'un  avait  la  grosseur  de  la  phalange  ungnéaledn  ponce, 
Tantre  avait  le  volume  d'une  forte  noisette.Tona>deax  étaient  encroûtés 
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dSine  substance  jaune ,  assez  friable ,  et  rëpandaiept  uvm  odeur  bien 
pvonenêëe  de  matière  fécale  :  ils'perdirent  beaucoup  de  leur  grosseur 
éiiûv  leur  pofd^  par  la  dessiccation  à  Pair  ;  en  pressant  le  plus  gros 
entra  )es  doigts  yéa  croûte  jaune  qui  PeQtounrit  se  fendilla  et  se 
sépara' totalement;  fi^elcohol  eut  bientôt  dissous  cette  euTeloppe  ex- 
t^iéuro ,  qui'  se  comporta  comme  de  là  chôlostëriue  mêlée  de  bile. 
Alorale  sarfeee'dèces  eoBcrétioiis  parût  brune,  iuëgale  et  rugoeoie 
JSi  lleau'  ni  Taicoliol  ne  l'attaquèrent  ;  Une  solution  de  potasse  §àt 
ssnk  action  tsur  elle.  En  rompant  ces  déQX  cor^s  ,  je  remarquai  «ne 
alitneifire-tiiès  semblable' A  celle' du  liège:  inémè  consiëtabce,  même 
«duleor ,  même  légèrat^ ,  tnéme  spongiosité  et  iflastioijië;  on  Toyait» 
oomme'4an8  lolîége  V'des  stries  poreuses ,  brunes  ,  plus  colorées  que 
IfttwÉtedè  la  siàbta'ncfr,  et  d'autres  non  poreuses ,  plus  claires ,  près* 
'qWânsolbres*  Vobselnraient  è  1$  surface  destrandies  «ntamées  au  co«* 
leattillesfeàrèmiBrqocT  queJa  plupsfrtde  ces  différentes  stries  con* 
TOrgeaient  ënidj^minent  et  se  rendaient  A  nn  point  oentr*l  qui  occu- 
pait .'è*p«ttnprési  le  milien^de  ces  corps  tU  elles  se  confondaient  con** 
l«sémenks»ns..nboufir  ànne  Cavité;*  Je  ne  pus  y  découtnir  ni  concises 
suf^enp^éeé.,  lii  flnide  particnlitsr ,  ni  canaux ,  etc., Les  acides  aginnil 
aér.  esBS  det  la'  ijnéme.  manière  qUe  sdr  le  liège  ;  è^icide  nftri^ue  eut 
éculfi  mSe  iftstion  pins .  vive^ur  leur  tissu ,  ils  y  furent,  promptement 
dilaoïns;  lîa!  grande- analogie  de  ces  concrétions  arec  le  liège  me^it 
{àsnsêr  que  le  oàiilade  avait  pu  aialjsr  quelques  fragment  de  cette 
éiiolh^éi;' •ibais.il  in*àssBni  bien' positivement  n^a voir  rien  porté  de 
8ébiblal|len>sa  bouche,  Jet  d'ailleurs ,  il  n'eût  pn  avaler  d'aussi  gros 
f«0gm«tt6  de  bouchons.  (  Mémoires  sur  troisgenres  differens  de  eus 
figtes^etei.  ';  ptO),  PaôsFQEi' Devis  ,  M.  Bl'och.  in<6.  Extrait,  ) 

j  Thérapeutique, 

'  'Névai-i'OiB  FRonf ÀLK ,  GuÉRtE  rAR  l'extrait  de  selladone.  — 
Bf.'LecIercq  docteur  médecin  à  Senlis  (Oise),' nous  commmuiiique 
Pobservatiod  suivante.  L.  Berge  jarSinier ,  âgé  de  97  ans,  d'une  forte 
èdustitutiôU',  '  d'un  ieml^^ament  sanguin ,  habituellement  forcé  de 
i^Céurir  plusieurs  fois  par  an  â  là'  saignée  pour  calmer  leb  violena 
maux  de  tête  auxquels  il  est  su] et  ^  fut  pris  le  i4  décembre  1837 ,  après 
tfviftir' travaillé' loiig-temps  à>  l'air:  froid ,  de  douleurs  extrêmement 
^ite^  qui  avaient  leur  siège  dans  la  région  frontale  droite^  et  dans 
lV»il  dtf  même  cdté  :'  ces  douleurs,  qui  tous  les  jours  revenaient 4 
d'heures  dn  matin  et  ne  cessaient  que  vers  les  9  ou'  10  heures  ,'oom- 
nentçaiebt  par  des  picioteméns  auxquek  succédaient  des  élancemens; 
i^céil  rougissait,  se  remplissait  de  larmes,  ne  pouvait  supporter  la 
lumière  y  hs  paUpiêfëè'  étaient  contractées,  et  le  nlalade  se^disait  en 
proie    aux  plus  vives  sotffihinces.    Le  pouls    ne    subissait  aucun 
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changement  dans  «oo  rhythme,  et  toutes  les  fonctions  s^acoomplîi''» 
saient  du  reste  d^une  manière  normale..  Lors<jue  huit  ou  neuf  heaTC# 
du  matin  approchaient  les  douleurs  cessaient  gradueyement,  bient6t> 
il  ne  restait  plus  de  cet  appareil  de  symptdmes  ,  qa*un  peu  de  pesât»*' 
teor  de  tête  et  une  sorte  de  stupeur.  L'état  pléthorique  dn  iliaUda 
me  parut  nécessiter  avaot  tout,  l'emploi  de  la  saignée  :  aucun  avantage 
n'es'lut  le  résultat.  La  périodicité  des  accès  me  fit  recourir  au  sol- 
faie  de  quinine,  administre  d'abord  â  la  dose  d«  i5  grains  ;  je  le 
donnai  bientèt  à  celle 'de  vingt,  sans  obtenir  d'antre  avantage  'qu'on- 
léger  retard  dans  l'invasion  des  accès,  qui  n'avaient  rieo  perda 
d'ailleurs  de  leur  intensité.  Me  souvenant  alors  d'avoir  lu  daa*  1» 
Journal  général  de  médecine,  l'observation  d'une  névralgie  «on»-^ 
orbitaire  traitée  par  M.  Lisfranc,  et  guérie  luir  des  frictions -IMtee 
autour  d(/l*orbite  avec  nne  solution  aqueuse  d'extrait  debelbdone, 
je  me  décidai  à  tenter  le  même  moyen.  Ow  lotions  fréquentes  furent 
faites  sur  la  tempe  et  la  base  de  l'orbite  avec  un  Ihige  trempé  :  datti 
nne  solution  d'un  gros  d'extrait  de  belladone  dans  une  onoe  d'eau 
distillée  de  laitue.  Le  i.*' jour,  ce^traitement  n'amena  aucun  seul** 
gement;  le  second  «  les  douleurs  furent  remplacées  par  de  l'enfgenrdî»' 
sèment  dkns  toute  la  région  frontale  droite,  etc.;  le  troisième,. le 
malade  prodiguait  des  louanges  sans  fin  an  remède  qui  l'avait  si 
promptement  délivré  de  ses  souffrances.  L'tasage  de  la  belladone  fat 
'  continué  pendant  deux  jours  après  leu^  cessation.  Berge  se  plaignit 
huit  à  neuf  jours  de  ne  pouvoir  distinguer  les  objets  avec  rœil  d«otl 
que  d'une  manière  confuse.  Depuis  plus  de  trois  mois  que  nette  nb« 
servaiion  a  été  recneillie ,  il  n'y  a  pas  eu  de  rechute.'  Cette  observa- 
tion me  paYatt  intéressante  :  i  .*  Parceqne  c'est  un  fiit  de  plus  a  ajouter 
aux  observations  peu  nombreuses  que  l'on  possède  sur  l'efficarîté  de 
l'extrait  de  belladone ,  dans  le  traitement  des  névralgies  fiicialcs. 
a.*  Parce  qu'elle  tend  à  prouver,  comme  le  pensent  certains  médeoÎDS^ 
que  la  belladone  a  une  action  spéciale  sur  la  cinquième  paire.de  nerii. 
3.®  Parce  qu'elle  sert  à  confirmcf  l'assertion  de  MM.  Ghomel,  Clo<^ 
quet  et  Bricheteau,  qui  déclarent  avoir  vu  l'usage  <le  la  belladone 
entraîner  momentanément  la  cécité  :  un  affaiblissement  passager  de  la 
Tue  ne  suivit-il  'pas  ici  son  emploi  ?  Des  faits  cités  par  ces  médecins 
et  de  celui  qu'on  vient  de  lire ,  peut'étre  pourrait-on  conclore  que 
la  belladone  ne  doit  pas  être  employée  pendant  long-temps ,  etifOe 
c'est  avec  beaucoup»  de  prudence  qu'il  faut  s'en  servir  dans  les  mala« 
dies  des  yeux  et  les  névralgies  âe  la  S.***^  paire.  Mais  ces  craintes 
^évanouissent  quand  on  lit  que  c'est  avec  succès  que  M.  Demeura 
s'est  servi  deux  on  trois  années  de  suite  de  cet  extrait  pour  dilater  la 
pupille  et  faciliter  ainsi  la  vision  chef  des  personnes  frappées  d^nne 
cécité  due  A  l'opacité  du  centre  de  la  cornée  ou  du  cristallin. 
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IrnuBS  it^AniE8*0B8-vevx.  —  GeUe  temtura  .p«ftiîfc  ârbir  4té  eai|iloyëe* 
avec  beaucoup,  de  pnccès  contre  oertaine»  ajSVetiQiiA  det  yeuz^  >Le-  ^o« 
leur  W.  quis*eat  odsupé  d'en  cooatater  P.utUilë,  en  a  ohlcnud'lMiiJ 
t9mx  ffésiiUats  danl.  les  oaa  suivant:  i.*"  Dans  Tophtlialmif  ptanvè^, 
snrtout  rophtlialmU'Kroftttetise ,  lorsque  le  bulbe  de  Toeil  o«i  les  pàa^ 
piéres  sont  enflammés,  lorsque  If  s  paupières  sont  par  in$ftinl  «gitlSes 
de;  moiiTemens  co[nt(il<^if» ,  ou  .enfin  Iprsqaedes  loob^s^  eûslent  anr  la 
c^rnc'e  i  fandjs . qn^i  rexterienr  pu  n^bserve. . q u^pne  /aiblet  ron^ear  ; 
^a.*  Dsfns  |es  cas  de  faiblesse  <^e  Torgane  de  la  THe,  auife  d^  laotam» 
trop  -fipilqaenles  à  la  lumière  ;  3.^  Dans  PatoQÎe  ejt  le  .gonllemei^t  cédé- 
q^ateUK  d.es;  paupières  ;4*^  Enfin  dam  lea  cas  iQÙ  le.cQndijût  Jaisrjmal 
esi  inaoïii*,"  ^  »        ,*,.♦«.• 

.  La  manière  de  mettre  ennsa||e  ce  médicament  ast  la  saivaiite'.  on 
prend  une  ca^mpreaAe'île  lingf  fipf  pliée  en  plusieurs  doubles^  M«n 
monilleja  partie  it) té rieure  AV^e  .U  teinture ,  puis  on  Talta^be^ur- 
rçeii  malade.  Un«  cbaleur  forte  et  .brûlante  se  £iit  sentir  d.%hoi!d', 
maïs-  <|uel<|nes  instans  auffiAéntpour  quVlle  devienne,  supportable. 
Une  liei^rK?  aprè^  «  la  compresse  qui  est  devenue,  sèche  est  enlevée; 
Tq^il  eat  Jaîssé.è  décplivert  pendant  quelques  bcMres»  puis.on  rf^pom* 
Yiieifçe  CappUcation. , Lorsque  les.4cnx<  yeux  sont  affectés. à  .la,  fois» 
OQ J^4v9jita  de  la,  msâme  manière;,. soit,  simultanément,  soit  alterna- 
tivemeot.  Dans  les  cas  d'^opfafbalmie  tçropbnleuse,  le  traiteiaefttj  par^* 
ticulier  que  nécessite  Ta^eçtion  priqtiitive ,  i^e  doit  pas  être  uégli^é. 
(Joiu^if.,  de  Çhi(n,  m4d^,\ Qic,   mai;8afiL)  .     ,„     ,  . 

..  EvFJCCACITé    BV     IÇZVCMVU    MÀinM   ÇOHTBB  LES    POI«TPES«    '-r    M.    le. 

^^pelK^fir  jVf«ï«f^.Mpporte.dans.le  îaumal  d'Hufel^nd,  numéro  dVvfil. 
13^27  ,  qu^pn  fit  pfi&erU  poudre  d.e  cettç  plante  à  une  jeui^e  fille  qni, 
axait  «n  polype  du  nés,  etqiie  .cei^édicamept,  tont  en  déterminant 
de  la  céphalalgie  y  fit  disparaître. la  maladie  an  boot.deMQUzeionrs. 
I^Uisie/iirs.mois  après,  le  polype  étant  feparu,  le  même  moyen  em' 
plçiyé  une  .sec6pde  fois  provoqua  encore  des.  maux  de  tête  ;  mais  le 
pvolype  tomba  et  ne  revint  pas.  =  Il  serait  beau  sans, doute  de  guérir 
avec, tant  de^ facile  et  de  promptitude  une  maladie  aussi,  tenace  que 
les  polype»,  mat»  il  £iot  convenir  que  Tobservation  de  M.  Mçyer, 
est  bien  incomplète  %  et. qu'il  nous.^st  permis  de  douter  de  Tefficacité 
d.e  la  plainte  qu^il.prècooise,  jnsqu^à  ce  que  des  faits  mieux  détaillés 
spient  venus  nous  la. garantir.  {BidleLdes  Se.  méd.  mars,  18218)* 
.  Pos(CTXOv  np^péaicJfapE. — ^  Cette  opération  fut  tentée  .par  Desauh; 
rindividu  succomba,  et  Touverture  du  cadavre  démontra  qu'il  y 
avait  eu.  méprise  sur  la  nature  de  la  maladie.  Depuis  ce  temps,  Laennec 
a  reiiouvelé  le  conseil  de  pratiquer  cette  opération.  £n  effe^,    la 
précision  des  mc^ens  de  diagnostic  permet  i^ujourd'hui  de  r^CQU-» 
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«ifty^WiCM  Amii— f<rh  dl»  pwt  4to  indiqua  Elfe  Ibl 
âliut^iei,  lr*i4'i^fvîêri8i7,Mr'«ti«îeviMrfiilettnnBéft 
i§éé  ^ifoatsnt'ani,  dcnenniat  d«w*WhiMreet,  GattetgHte;  lAert 
l«"pénBfé«B  feîf  i|«e  tdttéjoyénUwÊ  a-  rëoKÎ;  La  Makde  aT«it-M 
alla^pé#  4Fwi  vh«ttatiffBi«  le  sioi»  pféeédenl'.  M.  Jofvctt ,  leliirttifta 
êmàm  jnmtMé  dcSt-'IliVy ,  a]^pclë  pottr  loi  donner  Mi  sMas,  déoMM 
TfîlV  -  é  l'Mtde  du  «tëthoMope ,  que  le  përicarde  et  la  tneâbr^ne  hnfè^ 
rikpÊm  àtfc&/àr  étàiétit' eùÛMmméê.  Le8'mojen&  qfr*il  ehiploya'i  eetla 
ooBaliiB  MfaArevt  lé  mal ,  et  la  tnihde  parut  le  rêfiiblir;  léatfPiM^ 
cnltÉlioli  médiate 'y  jointe  é  dSnfrèi  ti^^aetf ,  fit  reconnttttre  Peaialeoeë 
d'iinn  hydtofiftrie  considérable  dana  le  pérîoardc.  Le  iS"  fifvriér, 
Peint,  de  la  tealade  empira ,  et  «  le  t4 ,  U  derinf  tel  qn^l  éftS^  Méent 
qu'elle  ne  pourrait  pa»er  la  nait>  à  moins  qn*eUe  n'éproàlrÉt' du 
soolageBuènt.-  Enfin  l'opération ,  après aroîr  étëproposëe  et  consentie, 
fnt  Mte' dans  Paprèt  midi  do  mÂne  jour*  par  M.  Jowett»  enprë^ 
sMMM^dn  docteur  Manson ,  médeoin  consultant ,  *d*nn  aide  eliirjar|ien 
et  >dMr  parent  de  la  jeune  pcttoone.  On  s'étSfit  d^bord  proposé  d^et-^ 
traïre  lé  flvide  an  mojen  d'une  pompe  < spirante  manie  d\in  appareil 
cottteitiible  $  mais  une  circonstance  accidentelle  causa  l^pAnebeinené 
dnfloide  dans  la  carité  gan^he  du  tborat»  qifi,  se  trouvant  salw, 
ribsorbia  en  très-^o  de  tempe.  Dans  les  donie  heures  qui  suiriréttHà 
ponction,  il  j' eut  un  mieux  sensible.  Qndiquela  malade  lÉt  encol^èf 
danà  un  trés-gmnd'  état  de  fiiibletse  et  d'épuisement ,  on  espérait  lif 
voir  se  rétablir.  (  BuH.  des  se.  méd,  mars,  18^.  > 

Emploi  dv  vatot  coavv  davs  MsrLAiBs(cAeftd0ftûifft^iéMcin). 
— »  Le  docteur  Girard  ,  médecin  k  Lyon ,  a  reconnu  qoe-rap^Kcélion 
d^  fcttillés  du  parut  cormi  surièi-ffiaierréeerUès  finies  par  aeéràttlmi 
d&nUêsion  ei  érùsiùn ,  aranf  que  riéflammation  ait  côttittienllé'  4  M 
manifôter ,  est  unie  eu  ce  qu^le  diminue  ta  douleur,  et  pitoonrèi  mr 
tra^Ail  té'iparateur  qui  l'opère  presque  sans  inflammation. 

Gè  médicament  se  préparé  et  i'emploie  de  b  manière  suîrante  :  on 
pile  dans  un  mortier  lés  fèuiltés  do  parut,'  ou  y  ajoute  qoelqnetf 
gouttas  d'huile  d^ollVe,  puis  on  applique  sur  la  blessure  la  pdtéqtrl 
en  rérohe;  et  ov  a  soin  d'en  renour aller l'applioitiein  toutes  lei  vingts 
qualité  heures.*  Le  docteur  Girard  cite  six  obsenratioM  de  IVmploi 
arantageux  de  ce  moyen.  ('Joum,  deéhim:  méâ,'  etc. ,  itfhi ,  18^.')   -'* 

"BmiMi  ns  r'ÂcioB  rrsptiotrEinc: ^  A Vinlérkuffâààileeûs  de tm* 
moltUséméni  de  tèstùmae  et'  des  Intestins ,  et  à  l'e:tiénbur  dans  lé 
cas  dfiilréreif.'^ Cet  acide  (  vinaigre  de  bois  etiargi  d'hUUe  émpffeur 
matUiué)  k'M  Conseillé  par  M.  Pitschaft;  médecin  â  Carlsihihé^ 
eomiÀe  efitcacedaUs  les  cito-de  ramoHîssement  de  iPeslomac  et'des  iA-< 
«  testins  chez  les  enfans.  •  Il  lé  fSrit  prendre  sous  Ibrme  de'  mixture ,  et  lli 
foraidc  qu'il  indiqua  est  la  soitanfe  \pti  eau  d^JUur  d'à 


èmê9tpno0$t  <Uàdù  j^Y^ign€$^ t  wi  grog ^  sinp simple ^ nmm omce g 
i  ^ifdre  par  ouUIerët  âc^fëloates  les  baans.  —  Noos  dnutoat  tdm 
i'cffiOacitiSi  de  ee  mojen  daiis  l«s  CAS»  Miqaét4    -         .t  • 

.  Jti*«niploi  d«  oet  «cide  mi  «nepve  indi^a^  par  M.  Sdlulls  %  «Imraff» 
gifla,  à  Kiiaan  ,  comiiM'  moyen  tcAs'propre  i  déterminer  •èfenentel 
ppemptement  la  eioalrûation  d|M  âdeèms  phagédéni^uee  êm  pied». 
P^er  obtenir*c9  «étoltet,  on  t'en  tertpiottr  lerer,  «ne  foie  par  îoar., 
la.ini;6ipe..de  Vuloéref  Â.raîdeTd'un  pinoean  de  ehârpie  qdi  en  eet 
l^érenmt  iaiJ>iM<;  la  plaie  eM  en«iil0  racenverte  d^an  pInaaaMera  de^ 
dm^pie  leodnit  d^nn  'eii§4ieBt  dî^e»iif.  (  Journ»  de  ehùn.  méd.  eèt»  $ 
awU».  »8a8..  >  ... 

.JS^wwLfUî ,wi  PTaoTHoniDK  nâflf.Lfet  AiroiJiSB  B^  DinatEs  AVTBXi  in- 
fMfiWikVioirii.  r—  Le  docteur  Beipquf  a  iait  une  lieure««e  appUeetion  de 
e«|tlA  •^^Uln€e  aux. angines,  aoit  jimplea^»  aoît  oonipU(|ute  ée  aoar- 
Imtiiie  ioe  de  rougeole*  eu  eottunneines  et  épidtoîqoet.  Dent  iea  a«- 
giqef  simplet-,  aans  pellioiilek  nipoinU  UaïUBiiAtre» ,  k  rétolkilion  a  M 
troi9^^;  ile.êaffi  de,  faire  gernariaer  les  naledea  dis  è  donne  Ibia 
p«p  jQUf ,  k  Irold,  aTac  de  VeiCtt  dWge,  â  laquelle  on  avait-  «ienltf 
dew  Sreins^  àek  pyrothon^de  par  omce ,  et.  an  peu  de  miel.  Dnna  lèt  an* 
gm^  »farlati,apu(WBi  intenceti  M>  Banque  n'a.  paa  osé  d'abord  ae  eeo»- 
tenteip  4^  ce  gargeriAne  { il  a  employé  »  oonco^nmment ,  lea  mnjtioes 
•a  «ofi  et  à  <  répigastre ,  et  alon  la  maladie  a  k\à  bocnee  k  l'iâraf^ii' 
qutan^.  Maia  plu»  tard,  il  devint  plus  l)erJi»y  e(  ne  mit  en» Usage ^«s 
legargoritaie  yyrothonid^  et  la  diète  absolue,  et  en  peu  de  îeora»  il 
V(i  ratait  pas  de  traces  à  peine  de  l'angine.  .Ce  preticien  r^flé^hissMit 
luip^  h^reiix  effets  qu'il  obtenait,  de  cette  médication -dans  ces  dîffî- 
rep«  cas»  conçut  Pidëe  d'en  tenter  Templei  dans  Fangioe  «n^l'yi» 
ifpidémique , .  et  il  prétepd  en  aroir  obtenu  des  sqocés  noik  mèfas 
grands  (qootrê  qette  ^rrible  affection.  Suivent  itti»  1^  pyrotbonêde , 
uni  a  l'eau  d'orge  et  eu  miel,  est  un  des  meilleors  vésolutifii  des  im- 
jC|aipniationS|>et.xin  def.ffeiUeurs  dissoWaiis  des  membranes  qii!^es 
d^temvipepttll^apporte  troiis  absence  ^iiP^Ai  d'ophthalmie^  traitéBS  aw^c 
sno^.pi^r  le  méoie  moyen,  recueillies  parM.  .Coiiiy.  de. la  Pomme- 
raie, docteur  midecin  àlN'euville;  puisiloîte  quelque  •as'd^Po»- 
ploi  de  jee  nouTeau  médicfimeot  dans  les  gonorrbées  sypbilitiqvea^ 
mpppilesou.  oomplû|véesy..et  dans  la  leifcor^bée.  La  manières  de  l'«è« 
«fl^^iistrer  consiste  ^  dissoudre,  dans  six  onces  d'eeu  evdinaireyiHngt^ 
qiie^re.  grains, dp.  py.rotbonide  concret,   (le  pyrothonido:  C<tee«et 
s'obtient  en  faisant -ëyapQrer  à  uafeif  doux,,  le  solutum  aqueux  qii'on 
çacueille  de;l4>,]çoml>«stioj|^  dfV  Itfajeux  i  L'air  libre  \  il  a  an  tanàma  de 
ti^%%  iln'f^lippiu^  epidej!  Âl  est  agréable  au  ;  pelais ,  il-rafraldiit  la 
f9l^«ç^  m.  UqMelJ^^n  rvpl»S*W»':^P'*^  «▼-Mr  produit  iine  pejtite 
,  )  et  i  faire ,  cV^^ue  joi^r,  aTecce  so^utum.  Aroîs  à>  (|taii:e 
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iniectîons  dans  le  canal  de  Taréire  ,  ou  dans  le  vagin  si  le  fta)et  est 
du. sexe  féminin,  et  autant  de  fomentations,  soit  sur  le  glande 
et  le  prépuce  ulcérés,  soit  à  rintérieoé  des  grandes  lérres. — Nous 
sommes  loin  de  croire  que  Taligine'  maligne  épidémiqûe  se  guérisse 
uwtc  autant  de  facilité  que  le  prétend  M.  le  docteur  Hanque  ;  cepen-» 
daot  nous  ne  pensons  pas  non  plus  qiie  le  pyroUionide  n'ait  aocime 
propriété  dans  ce  cas  ;  qu'est-ce  que  cette  substance  ?  cVst  tout  sim* 
pkment  de  Facide  pyrolignenx  malgré  ce  qu''en  peut  dire  son  îuTen- 
teiir,  et  comme  cet  acide  a  été  reconnu  utile  dans  la  plupart  de  «es 
circonstances ,  il  n^est  pas  plus  surprenant  que  l^emploi  du  pytotho^ 
vide  soit  quelquefois  suivi  d^heureux  résultats.  Mais  il  reste  toujours 
démontré  à  tous  les  praticiens  qui  ont  observé  convenablement  des 
épidémies  d'angine  maligne ,  qu^  l'acide  pyroligneux  et  le  'pyro^* 
tboniae  ne  sont  pas  des  caustiques  assez  énergiques  pour  agir' sur  les 
pseudo-membranrs  ^ussi  promptement  qu'on  d«it  le  fiiire  dans  cette 
redoutable  maladie.  (  Annal,  de  la  méd.  physiol  ;  février ,  i8a8.  ) 

McTK-iTE  GUÉRIE  PAR  l'storiodate  DEPOTASSE.  —  Ohs.  reeUtUliepor 
i»E  DOCtEVR  GuéRARo. — I.*'*  Obs,-^La  femme  Beck,  Égéede  ^i  ans, 
se  plaignit ,  deux  joura  après  un  accouchement  laborieux  ,  de  fortes 
«iofilenrs  dans  la  matrice,  de  sensibilité  extraordinaire  du  bas- ventre, 
et  d'eitvies  d'uriner  trés'fréquentes.  L'utérus  était  eocore- considéra' 
bliement  distendu  ,  lé  vagin  sec  et  chaud,  l'écoulement  des  lochies 
toat'i-feit  nul,  la  fièvre  pei\ forte;  la'  sécrétion  du  lait  commençait 
à  se  faire.  Une  selle  fut  déterminée  par  on  lavement.  M.  Gnérard 
prescrivit  trois  grains  d'hydriodate  de  potasse  dans  six  onces  d'émiil* 
sion,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain,  Vutérut 
s'était  contracté ,  les  douleurs  avaient  disparu,  l'écoulement  des  lo- 
chies s'était  rétabli ,  et  la  malade  se  trouvait  si  bien  qu^on  discon- 
tinua l^usage  du  médicament.  L'iode  n'avait  exercé  aucune  influence 
ni  sur  la  sécrétion  da  lait ,  ni  sur  la  santé  de  l'enfant. 

li,^'Obs»  —  Madame  F...  ,  primipare,  après  avoir  eu,  dans  l'es- 
pace-de  deux  jours,  au  moins  deux  mUle  cinq  cent  vraies  douleurs^ 
fut  accouchée  avec  le  forceps.  La  première  journée  se  passa  bien , 
mais  ;  le  lendemain ,  la  matrice  s'enflamma  ;  elle  était  peu  contractée 
et  très-sensible  au  toucher  ;  les  lochies  ne  coulaient  pas  ;  les  'autres 
fonctions  étaient  à  peine  troublées.  Le  docteur  Guérard  prescrivit 
l'hydriodate  dépotasse  comme  dans  le  cas  précédent,  et  avec  le  même 
succès,  car  vingt-quatre  heures  après ,  la  malade  était  entrée  en  con-» 
vtAttcetkCe*  <  Horn^s  arehiv,\  juillet  et  août  18^7.) 

Emploi  dit  strAmoimb  cohtbe  diveuses  affectiohs  HERTEUssa. 
•^M.  le  professeur  Wendt  pense  que  l'action  du  stramoine,  assez  ama- 
lù^uf  à  celle  de  la' belladone,  s'en  distingue  spécialement  en  ce  quelle 
porte*  nioîiisvur  le  système  circulatoire ,  et  qu'elle  prôdiiitdes  effets. 
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Singuliers  sur  l'appareil  de  la  reproduction.  En  effet ,  cette  plante,  lors- 
qu'elle est  prise  à  forte  dose  par  un  individu  bien  .portant,  excite  cet 
appareil  en  provoqiiïint  Tappétit  y^nërien ,  tandis  que  ,  donnée  à  un 
sujet  qui  éprouve  de'jà  cette  espèce  d^excitation  ^  elle  la  calme  par 
une  action  homéopathique.  Les  cas  de  sur-excitation  des  organes  géni- 
taux sont  donc  ceux  dans  lesquels  cette  substance  est  particulièrement 
indiquée  ;  elle  Test  encore,  suivan^  le  docteur  Wendt,  dans  toutes 
les  phlegmasics  accompaeoées  de  nombreux  sjmptômes  nerveux ,  dans 
les  affections  du  système  génital  interne  de  la  femme,  dans  là  nym- 
phomanie,'Fépilepsie  occasionnée  par  l'onanisme  oU  une' irritation 
quelconque  des  organes  reproducteurs,  les  myélites ,  les  œsophagites, 
les  cardites.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  d'abord  faire  dispara Itfe  la 
diathèse  inflammatoire  si  elje  existe  ,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  pris  <|e 
soin  que  l'on  peut  songer  à  administrer  la  plante  dont  il  est. ques- 
tion. La  forme  sous  laquelle  le  professeur  Wendt  la  fait  prendre, 
est  la  teinture  suivante  :  pr,  semences  concassées ,  deux  parties  ;  vin 
de  JUalagOy  huit  parties  ^  alcohol ,  une  partie  :  faites  digérer  a  une 
douce  chaleur,  exprimez  et  filtrez.  La  dose  est,  pouf  an  adulte  ,  de 
cinq  à  douze  gouttes ,  toutes  les  deux  heures  (  Rust's  magazin;  vol. 
a4  t  cah.  a.»  1827.) 

Emploi  du  tàbàc  covtre  là  colique  des  peintres.  —  Le  docteur 
Graves  recommande  contre  cetic  maladie  le  ctecoclunt  de  tabac  em- 
ployé de  la  manière  suivante  :  on  en  imbibe  des  compresses ,  et  on  les 
applique  sur  l'abdomen  du  milade  )fisqu'à  ce  que  des  effets  sensibles 
aient  été  produits.  Ce  mod/;  d'emploi  est  bien  préférable  à  celui  des 
injectipns.  En  effet,  l'action  du  tabac  à  l'extérieur  étant  beauconp 
moins  rapide ,  on  peut,  en  discontinuant  l'application  des  compresses, 
arrêter  très-aisément  les  effets  du  médicament,  et  cela  avant  qu'aucun 
symptôme  allarmant  ait  eu  Fe  temps  de  survenir.  Suivant  M.  (graves  , 
l'usage  de  ces  applications  doit  être  suivi  de  celui  des  caihartiques , 
^^spécialement  des  pilules  préparées  avec  Thuile  de  cro/o/s  tiglium, — 
Cette  méthode,  qui  est  suivie  à  l'hôpital  de  Dublin,  doit  attirer 
l'attention  de  tous  les  praticiens ,  si  l'on  se  donne  la  peine  de  réfléchir 
au  grand  nombre  des  accidens  occasionnés  par  l'administration ,  en 
lavement,  des  diverses  pféparations  de  tabac.  {Journ,  de  Chini,  méd, 
etc.,  mars  1828.) 

DiIbétes  guéri  plR  l'administration  des  stimulans.  —  Obseru.  par 
le  docteur  Montani.  —  Cabria  Apollania  ,  âgée  de  33  ans ,  d'an, 
tempérament  bilieux  ,  mélancolique  ,  avait,  depuis  son  enfance  ,  ha- 
bité constamment  un  endroit  marécageux  ;  plongée  dans  une  extrême 
indigence ,  elle  avait  en  outre  été  souvent  malade.  Au  mois  d'oc- 
tobre i8a3  ,  elle  tomba  dans  un  état  de  faiblesse  excessive  ,  elle  ^rii 
du  dégoût  pour  les  misérables  alimens  qu'elle  pouvait  seulement  se 
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fe  {>rocur8r  ,  et  bientôt  elle  «eTÎt  ev  proie  à  one  loif  dfs  pins  TÎTe^  i 
en  même  temps  quVlle  fot  t^urmenl^  par  de  fréqpens  besoins  d'à-  « 
rincr.  Sa  fiiiblene  alUnt  chaque  jour  croissant  »  «elle  mitra  à  Tbôpital 
ciril  de  Milan ,  le  35  décembre  sairant.  Ai\  moment  de  ton.  arrivée  ^ 
elle  se  trooTait  dans  IVkat  suivant  :  amaigrissement  extrême  de  tont 
le  corpa,&ce  triste,  peau  écaillent ,.  pouls  &ible,  petit  et  parfois 
fébrile  ;  langue  et  parois  de  la  bouche  sèches  et  tr^-ronges  ;  mil 
briQant ,  tremblement  continuel  des  membres ,  voix  enrouée.  Ellis 
avait  une.  très- grande  faiblesse  qui  ne  lui  permettait  pas  de  se  tenir 
debout ,  et  une  soif  brûlante  qnVUe  ne  pouvait  réussir  â  calmer  ; 
de  plus ,  elle  se  plaignait  d'un  sentiment  d'ardeur  à  Tçat^mac  et 
'd'émissions  d'urines  trés-nombrenses  et  très  -  abondantes , .  surtoi|t 
depuis  deux  mois  à-peu-près.  Elle  dormait  à  peine,  et  eucore  W 
sommeil  iré^-léger  <dans  lequel  elle  tombait  quelquefois ,  élait-il  sou" 
Tcnt  interrompu  par  on  besoin  impérieux  de  boire.  Le  foie  et  1^  , 
rate  étaient  engorgés  ;  l'é<;ouiement  menstf  nçl  était  supprimé  depoif 
plusieurs  mois ,  et  une  constipation  opiniâtre  existait. 

Le  poids  des  alimeus  et  des  boissons  comparé  à  celui  des  uriqea 
fut  trouvé  dans  le  rapport  de  quatorze  â  dix-huit.  On  mit  la  malade 
à  l'usage  de  la  boisson  suivante  :  Pr.  décoction  de  quinquina ,  ua^ 
lii^rej  élher  sulfitrigue  alcoholisé ,  cinquante  gouites  ;  laudanum 
liquide  de  Sydenham ,  seize  gouttes  ;  sirop  d'écorce  d*orange  «  une 
once.  —  Mêlez  ;  â  prendre  une  once  toutes  les  deux  heures. — ^Ua 
régime  analeptique  proportioni^  à  la  force  des  organes  digestift  ,  ejfc 
douze  onces  de  vin  généreux  furent  prescrits  pour  la  iournée.  On  fit 
en  outre  pratiquer,  soir  et  matin,  sur  toute  la  surface  du  corps  , 
uue  friction  sèche  à  l'aide  d'un  morceau  de  laine.  Cependant ,  nulgr^ 
l'emploi  constant  et  régulier  de  ces  mojrens^  la  maladie  augmenta 
)usqu*an  4  janvier  i8a4  ;  ^^^  ^  partir  de  ce  moment ,  elle  cessa  de 
faire  dfes  progrès  ,  la  soif  diminua  un  peu  ,  et  la  malade  prit  goût 
aux  alimeus.  Due  syncope  survint ,  et  nécessita J'empioi  des  stimulans 
difiu8i(>les  ;  on  en  prévint  le  retour  par  l'administration  des  antiv 
spasmodiques  et  des  caïmans.  Enfin  ;  une  réaction  violentèrent  lieu  | 
pouls  fréquent ,  chaleur  à  la  peau  ,  soif  inextinguible ,  convulsiona 
cloniques ,  flux  d'urine  immodéré.  L'assa-éœtida  et  les  opiacés  cal-^ 
mèrent  les  mouvemens  convulsifii  ;  les  excitans ,  et  spécialement  Iç 
decoetum  de  quinquina ,  joints  à  la  diète  animale  et  atix  frictions 
sèches,  remirent  bientôt  en  voie  de  guérison.  Les  urines  diminuèrent 
de  plus  en  plus  ,  la  nutrition  se  ranima  ,  les  forces  se  rétablirent  ^  lea 
menstrues  reparurent  après  une  suppression  de  sept  mois  ^  et  la  ma- 
lade qui  puty'le  4  f<^^rier ,  rester  levée  pendant  une  demi-heure^- 
sortit  de  l'hôpital ,  le  39  du  même  mois ,  complètement  guérie» 
(  Annali  univers,  di  Medic.  ,  etc.  j  juin  1827.  ) 
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4     £f  ^ICJ^CITÉ  P%  L*EXT11A1T  DB  FOUcàllE  DE  PbBCHIER  COHTRI   LB  T0B1IIA^ 

—  Obseru.  par  le  docteur  ÉBEfts.  ^  >î.  Ebcrj  rapporte  ôix  cas  dans 
lesquels  il  a  employé  l'extrait  résineux  de  fougéi»  mâle  ^  che^  huit  de 
fes  malades  le  renyède  a  produit  Tefiet  désira  ^  chez  les  deux  autr^  il 
e«t]i«stë  sans  action  ,  mais  il  a  soin  d^jouter  que»  dans  ces  deux  cas, 
la  présence  du  tœnia  n't'tait  pas  certaine.  Il  a  remarque  que ,  donné  i 
des  personnes  non. affectées  de  Ijoenia ,  ou  qui  avaient  rendu  ce  ver  en 
totalité,  Pextraît  de  fougère  no  causait  mdme  pas  de  coliques,  que  par 
conséquent  il  agissait  d'une  manière  très-douce  ,  et  que  les  douleurs 
intesjtioales  dont  se  plaignent  les  malades  après  en  avoir  pris ,  sont 
plutôt  dues  aux  mouveroens  du  tœpia  provoqué  par  l'action  du  mé- 
dicament qu'au  médicament  lui-même*  M.  Ebers  n'a  jamais  vu  le  < 
tgania  expulsé  en  une  seule  masse,  comme  Pe^ehier  et  d'autres  l^ont  • 
remarqué.  Parmi.ses  observations,  la  seconde  est  la  plus  intéressante, 
et  nous  en  dirons  quelques  mots.  Caroline  D,..«  ,  âgée  de  onze  ans , 
était  affectée  de  tœaia  depuis  plusieurs  années  ^  et  elle  en  avait  rendu 
des  fragmeos,  è  différentes  reprises,  (^oique  d'une  constitution  faible, 
elle  n'avait  cepeiidant  jamais  été  malade  ;.  mais  ,  depuis  peu,  elle 
voyait  plua  fréquemment  expulsées  des  por|ions  considérables  de 
tœnia  :  elle  s'affaiblissait  de  plus  en  plus  ,  et  son  caractère  même  s'en 
ressentaiL  Sa  démarcbe  devint  chancelantie  ;  la  faiblesse  se  manifesta 
davantage  dn  côté  gaucbe  qui ,  plus  tard ,  fut  pris  de  convulsions^ 
et  enfin  fut  frappé  de  la  perte  des  mouvemens  volontaires.  I^e  i4  ian-  * 
vier,  le  docteur  Ebers  vit  1^  malade  pour  la  première  fois  ;  il  1%  crut 
affectée  d'une  cborée  jointe  à  un  état  voisin  de  l'imbéciUilé.  Il  pres- 
crivit d'abord  des  frictions  spiritueuses  le  long  de  la  colonne  verte* 
brale  et,  à  l'intérieur^  des  fleurs  de  zinc  j  mais  quand  il  fut  conyaiuca 
de  la  présence  du  ver ,  il  remplaça  l'oxyde  blanc  de  zinc  par  l'huile 
de  térébenthine ,  et  Tusage  de  cette  substance  fdl  contintié  pendant 
quinze  jours ,  au  bout  desquels  il  ordonna  un  purgatif  composé  de 
jalap  et  de  calomélas.  Sous  l'inÇuence  de  ce  traitement ,  l'état  de  la 
malade  s'améliora  considérablement;. le  mouvement  volontaire  se 
rétablit  dans  le  côté  gauche ,  et  les  fonctions  intellectuelles  reprirent 
en  partie  leur  énergie  accoutumée.  Cependant  le  tœnia  n'avait  pas 
été  expulsé,  et  les  symptômes  précédemment  décrits  se  reprodui; 
saient  ae.temp^  à  autre ,  quoique  à  un  moindre  degré  dHntensité^  Le 
4  mai ,  M.  Ebers  prescrivit  l'extrait  de  fougère  à  la  dose  de  dix  hiû^ 
grains,  réduits  en  autant  de  pilules  avec  la  poudre  de  fougère  ,  9% 
pris  ^  deux  fois  ;  une  grande  partie  de  la  seconde  dose  fut  rejetée  ' 
par  le  vomissement.  Le  5  mai  au  matin ,  la  malade  qui  avait  eu 
dans  la  nuit  deTiolentercoltqaes ,  de  IMppreBsion  et  plnsieun  ffeltei 
dans  lesquelles  on  ne  voyait  qu'un  très-petit  nombre  de  fragmens  de 
fœnia,  la  malade  ^' disons-rnous  ,  prit  un  laxatif  dont  une  partie  fut 
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encore  rejetee.  t)3n8  la  soirée  de  ce  jour ,  elle  tomba  en  syncope  ,  et 
cette  syncope  fut  suivie  d'une  eTaciiation  alvine  abondante ,  et  con- 
tenant- une  grande  quantité  de  fragmens  de  tœnia ,  parmi  lesquels  se 
trouvait  la  té(e.  Dès-lofs  la  santé  de  la  petite  maladi:  se  rétablit 
promptement ,  et ,  depuis  cette  époque ,  elle  n\  plus  été  troublée* 
{ Hufelands  Journal  ;  janvier  i8a8  ) 

"  Emploi  de  l^ammohiaqur  gohtbe  les  effets  du  tic  du  cheval.  — ' 
Le  tic  du  cbeval  est  une  habitude  quMl  a  contractée  de  roter  lorsqu'il 
man^e , .  en  appuyant  les  dents  supérieures  sur  la  mangeoire  ;  le  râte- 
lier,  ia  longe,  où  tout  autre  corps  à  sa  portée ,  et  même  sur  .Tair , 
chose  qu'il  fait eâ  ouvrant  la  bouche,  et  portant  la  tête  en  avant 
et  la  rem Udnt  sans  cesse  Très-souvent  il  arrive  que  l'animal,  après 
avoir  beaucoup  tiqué,  est  dans  le  même  état  que  lorsqu'il  est  météo- 
rîsé.  Son  enflure  est  aussi  considérable ,  et  les  résultats  à  craindre 
sont  presque  aussi  désastreux.  Deux  cuillerées  d'ammoniaque  dans 
une  bouteille  d'eau iqu'on  loi  fait  prendre,  et  une  petite  promenade 
après  font  prom[^ement  disparaître  les  gaz  par  l'accumulatiîm  des- 
quels il  est  gonflé.  Depuis  quatre  à  cinq  années,  M.  Vignié  a  con- 
stamment employ4ce  procédé  avec  ses  chevaux,  et  toujours  il  a  ob- 
tenu pour  le  moment ,  l'entière  curaticM;. 

Ce  même  moyen ,  dont  on  se  sert  avec  beaucoup  de  succès  dans  les 
cas  de  météoristee ,  a  encore  été  mis  en  usage  par  le  même  vétérinaire 
*  pour  remédier  aux  indigestions,  et  il  en  obtenu  des  résultats  aussi 
avantageux  (  Bulletin  des  Sciences  Médicales ,  >anvier  1828.  ) 

Décollement  du  placenta.  —  M.  le  docteur  Legras,  dans  un 
mémoire  intéressant  sur  le  procédé  indiqué  par  le  docteur  Mojon  , 
de  Gênes,  pour  déterminer  la  délivrance  dans  les  cas  d'adhérence 
du  placenta  ou  d'inertie  de  la 'matrice,  et  pour  arrêter  les  hémor* 
rhagiesqui  peuveni  survenir  dans  ces  cas  par  le  décollement  par- 
fiel  du  placenta  (i),  M.  Legras  ,  disons-nous^,  donne  le  détail 
des  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  pour  s'assurer  si,  dans  les 
cas  où  les  Injections  seraient  insuffisantes  ,  elles  ne  seraient  pas 
préjudiciables  à  la  mère,  et  si  ub  refroidissement  imprimé  brusque- 
ment â  une  grande  surface  de^l'utérus  ne  pourrait  pas  occasionner  des 
accidens  plus  redoutables  que  ceux  que  Ton  voudrait  éviter  ;  il  entre 
ensuite  dans  l'exposé  des  soins  à  prendre  pour  pratiquer  ces  injections 
et  de  la  nature  et  de  la  quantité  du  liquide  ,  qui  doit  les  composer;  il 
cite  à  l'appui  de  ce  ({u'il  avance  trois  observations  tirées  de  sa  prati- 
'qde,  et  termine  enfin  parles  conclusions  suivantes  :  «  i.**  L'injection 


(0  Ployez  le  tome  XII  des  Arefiives  générales  de  Médecine  ^ 
p9g(e  123',  pour  là^descrîption  de  ce  procédé. 
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de  rean'pure  ,  dans  les  vaisseaux  da'pUcenta  adhérant  à  l'uMrus  ,  ne 
peut  jamais  occasionner  de  suites  fAcheases.  » 

»  3.*  Dans  les  cas  où  la  matrice  était  frappée  dMnertte ,  snite  d^ane 
grossesse  multiple ,' ou  après  avoir  été  fortement  distendue  par  le 
liquide  amniotique,  l'injection  d'eau  froide  a  constamment  ioffl 
pour  faciliter  la  sortie  du  placenta.» 

«  3.*  Dans  les  cas  d'inertie  de  la  matrice,  arec  perte,  suite  du 
décollement  partiel  du  placenta  ,  l'eau  pure  acidulée  avec  un  tiers  de 
vinaigre,  a  constamment  suffi  pour  réveiller  les  contractions  de  l'u- 
térus, faire  cesser  la  perte,  et  faciliter  IVipulsion  du  délivre.  » 
(Journ.  génér,  de  méd.  etc.,  avril  i8a8.  ) 

Toxicologie, 

AcTiow  DE  l'iode  SUR  l'écovomie  ahimale.  *~  Dans  les  premicra 
temps  que  l'iode  commença  A  être  fabriqué  en  grand  ,  M.  A.^ChevaU 
lier  alla  voir  M.  Courtois ,  et  ce  savant  manufacturier  lui  fitconoattru 
son  établisement  en  détail  ainsi  que  sa  manière  d'opérer.  M.  Cheval- 
lier étant  resté  assez  long-temps  dans  un  cabinet  où  l'airatmosphé- 
riqne  était  chargé  d'iode  en  vapeur,  en  fut  à  peine  sorti  ^'il  ressen* 
tit  des  coliques  violentes  qoi  le  contraignirent  à  se  mettre  au  lit.  De 
l'eau  de  gomme  et  quelques  gouttes  de  laudanum  firent  disparaître  ces 
acoidens  qu'il  n'attribua  pas  d'abord  à  la  vapeur  d'iode  qu'il  avait 
respiré^  mais  depuis  celt»  époque,  ayant  cassé  chez  lui  un  flacon 
renfermant  huit  onces  de  cette  substance,  et  s'étant  occupé  de  li 
recueillir  et  de  la  séparer  des  fragmens  de  verre  qui  s'y  trouvaient 
mêlés ,  il  fui  de  nouveau  pria  de  coliques  très*  forteè  qui  cédèrent  aux 
moyens  mis  en  usage  la  première  fois*.  {Joiirn  deehim.  méd,  etc. 
mai  1898.  ) 


Ajuidémie royaU'de  Médecine.  (Arril.) 


Académie  aéuviE.  —  Séanêe  cfq  1  .*'  at^L  —  laRiTATioir.  -^  M.  Des^ 
genettes  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  de  M.  Ben)aiiiiii 
Travers,  médecin  Anglais,  intitulé  :  recherches  sur Vétat  désordonné 
des  Jonctions  vitales ,  designé  sous  le  nom  d* irritation.  L'ouvrage 
est  partagé  en  six  chapitres.  Dans  le  1.*' ,  M.  Travers  truite  de  Itn* 
iluence'qu'ezerce la  constitution,  pour  modifier  les  vices  loeaUE  de 
nos  parties.  Dans  le  2.*,  il  expose  l'influence  par  laquelle  les  vices  lo» 
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caox  de  oot  parties  modifient  la  coattitation.  Le  3.*  chapitre  contieiit 
dea  exemples  dHrritatioB ,  soit  corporelle ,  soit  mentaljB.  Le  4-*  ,^^. 
qu'imerécapitolatioii  des  préoédens.  Dans  le  5.*,  rauteor  expose  la' 
tbé^rîe  de  rîrritafion ,  d*aprés  Us  lois  coonaes  du  système  nenreiis» 
Sofia  »  dans  le  6.*,  il  Csit.rhistoire  pathologique  et  thérapeotiqne  d« 
l'irritation.  Dans  an  appendice  sont  exposés  quelques  faits  sur  Tirri-^ 
tatioo et  rinflammation  des.  vaisseaux  aheorbaas.  Tout  Tensenihle  da 
l'onvriKe,  dit  le  rapporteur,  repose  snr  des  dits  bien  obserrés  et  biea^ 
coordonnés ,-  et  M.  Travers  s*/  plaint  souvent  de  ce  que  le  mot  irri- 
tation p^a  pas  un  sens  bisn  déterminé  »  et  est  devenu  de  aos  jours  u^ 
sobterloge  de  Tempirume. 

T'accine,  «—M.  P*  Dubois,  an  nom  de  la  commission  de  vaccine  , 
lit  un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant 
Tannée  1826.  Ce  rapport .  comme  les  précédens ,  est  divisé  en  deux 
parties  ;  une  qui  indique  les  mesures  prises  par  radaûnisfaration  pènr 
favoriser  la  vaccine ,  '  et  une  seieittifique  qui  «enlerme  Cous  les  (aitt 
médicaux  pro|>res  à  éclairer  l'histoire  de  cette  itoaUdie. 

i.*^  Partie,  Lei  épidémies  variollques  de  i8tô  ont  fait  MdonUer 
de  xéle  l'âigorité';  beaucoup  dé  préfets  ont,  par- des  oîriiulairas»  iafîttf 
leurs  adiniuîstréé  è'técourir  i  la  vaccine  $  de  aouveanx  cbmités  du 
vaccine  oot  été  fblldéi;  les  dép^ade  vaccine  ont  été  multipliée^  éà 
plusieurs  dé|>iirtèmens  des  vaccinatéurs.  spédaux  ont.  été  îpsliinctj 
dans  celui  dès  Vosges,  paf  exemple,  cesvacjciniaCeurs  doivent  se  trana*! 
porter  dèôxfoii  par  an  datts  chaque  c^mitinne^  à  hait  foucs  ti^n^ 
tervalle  ;  la  première  fois  ;  pour  praîticlaerlâ  vaccination ,  la  seeotida 
fois,  pool'  en  vérifier  le  résultat^  leurs  visiAsa sont  annoncées  à-  Ta- 
v«(nce ,  et  ils  délivrent  des  certificats  aïix-  individus  qui  matété  tHc- 
cîttéspsr edx ,  et  chez lesquds la vaocine  a  téussi*  AChàteanffonK* 
ces  vaccinateurs,  pour  prévenir  et  arrêter  les  ravages  d'une  i^ildéàûa 
varioliqoe ,  ont  visité  toutes  les  mabons ,  touies  les  écoles  ;  pendant 
qoe,  d'autre  part,  les  autorités  confinaient  les  varioles  dsu  l^*^ 
maisons.  En  certains  lieux,  des  sous-préfets  ont  accompagné  les  vac* 
cinatcurs  daps- leurs  tourn^s^  Des  fonds  .ont  été  votés  pour  le  service 
de  la  vaccine  par  beaucoup  de  conseils  généraux  de  département, 
6,000  fr. ,  par  exemple ,  par  le,  déparlement  de  la  Meorthe,  4,ooo  fr. 
par  ceux  de  Seioe  et -Oise ,  et  fie  la  Dordôgne ,  etc. ,  etc.  Le  rappor- 
teutt  r46iarquerque  l<».  progrés  de  la  vaccine  ont  été«  en  gépéral  ^  p^r- 
laiayiien  ptoftortinn  d^  saçritices  faits  parles  Autorités .luQales^  %^it% 
aaliak  eealésiastl^es  qui  oat-sem  la  vaccine  par  leurs  exhortations  » 
•v  an  U  )pi«tiquafit  :^uxrn)éo^ef , .  il  nxeotipnne  les  «iei^rs  Cojçhin  ,. 
auri  è  Mottereau  (Eure-et-Loir);  Agreil,  curé  é  Tonmon  (Ar-. 
déche)).  Beoef*'d»  euré  â  Sagjr  (Seine-et-Oisp).  Il  «i^pçUe  aussi  la 
sadoMéissfMKM}. publique  sur  \e  i^p  ^e.MlVÏ.  Qodin  ,et  Robert^  d<^ 
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ChÉtamrooz ,  dont  on  â  cité  la  oonduite  à  roocatton  do  lypidteîo 
iMiHoll^O  qni  o  èéwoté  cette  Tille;  de  M.  Hennocfuini  de Gharlofillo, 
^i  tient  danè  son  d^iiement  un  dépAt  de  Taccino,  et  -entrctâanl  une 
odrretfHottdanoe  suivie  atee  les  sous-préfets  et  les  vaccinatenra;  da 
M/Lubescfde,  d*A^ea,  qui  a  pratiqué ,  en  i8q6,  34go  yaocinatioas  ; 
dé' M.*  Bairillon,  deTrojres,  qui  en'a  pratiqué  348  dans  quinze  Oon- 
tttf  beii  fort  distantes  les  unes  des  autres ,  etc.  ' 

\èJ^*  Partio.  La  yacoint  ra  général  '  «  présenté  là  même  rëgulariié 
Ûéh9  SB  mardie  :  cependant  quelquefois  sdn  éruption  a  été  plus  pi^ 
'«oce  ;  dës^'le  5.*  on  '6t*  joiir  elle  pouvait  servir  à  une  autre  vaefeina- 
tion  ;'  et  dins  d'autres  cas  eUe  a  été  i^us  tardive ,  et  ne  s'est  f«î|e 
^qnê1e'ii.\  le  1 5.«,>  le  9o.«,-  et  le  «9.*  jour.  Certains  iédividns  se  sont 
iBcmtréi  constamment  réfractaires  é  rinooulatipB  Vaccinale'^  comme 
à  Ifinlectidn  varioUque.  Dans  d'autres,  la  vaccine  a  été  acèompa^née 
90  suivi»  d^érnptibns*  générales  «t  secondaires.  Gomme  éela  m  été.'vû 
•ditfjft  bien  souvent ,  le  travail  intestin  et  £^lirile  de  là  vacciné  a  été  en 
qnelqvefecfli  favbralileé  la  gvérisoii  de  beaucoup  de  maladtmnnciéjis» 
■aesi,'  engovgeoiens  glanduleux,  gottrcs,  opbihalinies,  coqneluobfls;  «le. 
M/ Caillot >  dans  le  département  du  Tarn,  a  guéri  une  dartre  •«& 
bms  en'  i^enlôurant  de  10  piqén*es  vaccinales.  De  nouvelles  preuves  dé 
lar  pi^rieté  préseirvative  de  la  vaccine  ont  été  acquises  ;  des  vaccindi 
bnt  ptf  toucher,  manger,  boire  avec- des  varioleuz , -cetft-ci  éCStat 
Éj^Ésez  atteints  pour  en  mourir  4  des  communes  dans  le  département 
id'Ettre  et  Loir,  ont  été  en  entier  préservées ,  par  la  vaccine,  de  l'épi- 
démie qui  ravageait  le  départenient ,  le  village  de  Montereau ,  par 
exemple ,  grâce  au  zélé  du  curé  Cochin  $  celui  de  ValmonzCjr  daol 
ier  Vosges ,  etc.  Des  vaccinatioils  secondaires  ont  été  teintées  vainé^ 
ment  après  un  laps  de  temps  de  vingt  ans,  pav  MiSI.  les  docteun 
Hennequin,  de  Cbarleville,  Pignot»  d'Issoudun  ,  Robert^  de  Ghâ« 
^ui^oux ,  etc.  •*-  M.'Baiiwy  de  Besançon  a. cherche  à  apprécier  lek 
«flWfs  de  la  vaccine  sur  la  population  ,  dans  une  période  de  à5  ans 
âiktériéaré  &  la  découverte  de  la  vaccjjge:  de  1777  à  1801 ,  les  naissan*- 
èes  ont  été'é  Besançon  au  nombre  de  :i6,ii3 ,'  et  les  décès  de  a9,i55'; 
*de'  1801  é  i8a6^  au  contraire,  les  naissances  ont  été  de  a3,643 ,  et  les 
éifsii  de  93,694.  I^ans  la  première  période ,  la  moitié  des  individus 
sont  morts  avant  d'avoir  atteint  l'âge  de  ao  ans  ;  dans  la  seconde ,  an 
cdn traire,  il  n*en  était  pas  mort  les  a/5,  et  la  moitié  vivait  encore  A 
FAge  de  35  ans.  Dans  liyM|miére  période,  il  y  a  eu  dçs  épidémies  dé 
Variole  en  1785,  1788,  ^Hf,  179),  1794»  ^^^St  1801  ;  dans  chacune 
de  ces  épidémies  il  est  mort  de  600  à  85o  enfans  9  dans  la  seconde 
période  il  J  à  bien  eu  encore  quelques  épidémies  de  varible ,  mab 
elles  ont  été  bien  moins  meurtrières.  Enfin,  le  terme  moyen  déS 
naissances  était  a  Besançon ,  avant  la-  découverte  de  la  vÏM^cMie'v  àe 
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io44,et  ceâui  de» décès  ue  ^o46 î  anjoord'liui  ce  tUrme  mpyëtf  diS 
naissances  est  de945 ,  et  celui  des  dç'cés  de  907.^-  le  Rapporteur  m 
dinsimule  pas  que  ces  réeultals  ne  peuvent  pas  être  excluaivemenl: 
attribues  à  la  ▼accine,  et  qu'ils  sont  dos  en  partie  aussi  aux  autre* 
proRtès  de  l'hygiène  publique  et  à  plus  d'aisance  répandue,  dam 
toutes  les  classe»  de  la  société.  Un  semblable  travail  a  été  entreprit 
par  M.  Dorchy ,  maire  d'une  commune  du  département  de  la  Marpe. 
lia  commune,,  il  y  a  soixante  ans,  contenait  à-pçu  près  5oo  hj^bi- 
fans  ^  aujourd'hui  ce  sont  encore  à  peu -pré»  les  mémei  familles  qot 
l'habitent  ;  mais  le  nombre  des  habitans  est  de  gSo.  —  Le  Rapporteur 
pense  que  pour  juger  les  efT^  heureuxi  de  la  vaccine,  il  aurait  mieux 
valu  comparer  lés  ravages  des  épidémies  varioliqUes  aS  ans  avant  et  a5 
ans  aprjès  la  vaccine  ;  c'est  ce  qu'on  a  fait  à  Londres.  Jadis  il  périasaÂt 
4,000  personnesde  la  variole  dans  cette  ville  ;  et  aujourd'hui  que  sa  )^q* 
Vuktion  est  augmentée  et  portiîe  à  i,a5o,ooo  âmes ,  il  n'en  meurt  guèr^ 
que' 5  à  600.  M.  Barrey  a  eU  aussi  le  soin  de  faire  dessiner  les  bcfutona 
d'une  vaccine  qui  est  à  sa  i35a.f  inoculation  ,  et  les  apparences  en 
sont  absolument  les  mêmes  que  celles,  d'ua  dessin,  fait  en  i8QO.;.ee 
qui  combat  Topiiiion  d^  cent  ^ui  veulent  que  la  vaccine  dansai 
transmission  de  bras  à  bras  ait  dëgënéré»  On  sait  que  des  fœlua  ont 
partagé  la  variole  dont  étaient  atteintes  leurs  mérea.  Dans  U  rapport 
diont  nous  donnons  l'analyse ,  sont  consignés  des  faits  qui  proiJv«)ii^ 
que  desfœtufroutéié  atieinl^par  une  épidémie  yarioliqoe,  sansquelei^ 
mère  l'ait  été.  M.  Noblet,  de  pennes,  .rapporte  qu'une  mère  enceiiitf 
de  huit  mois  ,  soigna  impunément  une  ^e  jses  .  filles*  malade  4^  tf 
variole  ,  mais  accoi^cha  d'un  enfent  qui  avait  la  variole  par.VflUJi^ 
déjà  à  la  fin  de  la  première  période  «et  qui  suivit  son  cours  apr/és^l^ 
naissance.  M.f^'  Legr^nd  transmet  un  fait  semblable  qu'elle  a  observfS 
à  Versailles ,  et  même  ici  il  y  a  cette  prenve  de  plus  »  que,  Ja  vaCCfi^ 
nation  a  été ,  tentée  sur  l'enfant ,  et  que  cette  opération  n'i^  pm 
réu^i.  Dans  ce  même  rapport  sont  des  détails  sur  l'état  de  la, «accise 
dans  les  colonies  françaises.  ^  i8a6,  des  tubes  contenant  du  €ufde 
vaccinal,  et  renfermés  dans  des  .flacons  pleins  d^huile  ou  dans  de» 
bottes  de  charbon  en  poudre ,  y  furent  envoyés  ;  majs  â  leur  arriva 
la  plupart  des  tubes  étaient  vidçs  ,  et  la  plupart  des  vaccinations 
tentées  avec  ceux  qui  contenaient  encore  du  fli^ide  vaccin  n'opt  paf 
réussi  ;  il  a  fallu  faire  venir  du  vaccin  des  tles  anglaises  voisines.  Les 
rensei|;ncmens  qu'ont  fourhis  à  la  Committî^  de  vaccine  île  l'acadé^ 
mie  les  médecins  des  colonies  ,  semblent^^Blir  ;  que  les  cjialeurt  de 
la  zone  torride  décomposent  le  rirus  vaccinal;  que  celui  qu'on  extrait 
des  boutons  ne  réussit  qu'autant  qu'il  est  employé  promptement; 
que  ce  virus  se  détériore  en  passant  d'un  noir  à  un  blanc ,  et  viee 
versa  ;  qu'au  moins  ses  apparences   extérieures  ne  sont  plus  les 
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ném^  ;    qtt*cnfia:aiu    Sen^al  la  transmission   de  )^  vaccipe  ^i 
«ncore  plus  difficile  à  obtenir  :  pendant    le^  chaleurs    de   PhiveiTi 
na|;e  surtout,   les  habitaos  de  ce  pays  sont  sujets  à  un  érysipéle. 
mi]iaire  qu^iis  appellent  bourbillons ,  et  alors  les  vaccinations  man- 
quent le  plus  souvent^  sur  dix  à  douze  piqûres,  à  peiné  se  d^velop-. 
pent  un  ou  deux  boutons  ;  cela  est  d'accord  avec  te  qu'on  observe 
dans  nos  pays  temperas;  la  vaccination  y  manque  ^ussi  plus  souvent 
en  été.  Enfin,  a  Toccasion  des  (épidémies  de  variole  qui  y  en  i&a6^ 
ont.  désolé  beaocoup  de  départemens  de  la  France,    et  .qui,  sur. 
36,000  malades ,  ont  fait  périr  7,000  iodiTÎdusf  le  rapport  parle  des 
varioloïdes ,  et  agite  la  question  de  savoir  si,  ces  varioloïdes  sont  des 
maladies  disti notes  de  la  variole  ,  ou  ne  sont  qn*une  variole  mitigtç* 
Ces  varioloïdes  consistent  en  une  éruption  de  même  forme  que  celli^ 
de  la  variole ,  ayant  le  même  caractère  de  cavité  an  àébut,  mais  s^en, 
distinguant  en  ce  qu'elles  ne  provoquent  pas  de  fièvre,  secondaire  et 
ont  moins  de  durée.  Elles  se  spnt  souvent  présentées  dans  l'épidémie 
Tariolique  de  1826 ,  et  cela  dans  les  plus  petites  localités  comme  dans 
les  plus  grandes  ;  elles  se  sont  propagées  par  contagion  comme  Ij^ 
variole  ^  on  n'est  pas  sûr  qu'elles  aient  engendré  la  variole ,  Q^is 
évidemment  elles  venaient  de  celloci  chez  les  individus  .vaccinés  qui. 
les  oui  offertes.  S'appuyant  sur  de. semblables. observations,  faites  i'ii 
Ecosse  en  1818,  en  Angleterre  en  1819,  i8ai  et  1824»  et  aux  États- 
Unis  en  1838  et  1824,  la  commission  de  l'académie  pense  que.  la 
varidle  et  la  varioloïde  sont  des  degrés  diflerens  d'une  même  maladie, 
qu'elle^  ont  les  mêmes  causes  générales,  se  développent  l'une  par  l'aiitire  ,^ 
et.que  la  varioloïde  enfin  n'est  que  la  variole  modifiée  psr  des  dispo- 
sitions individuelles  et  par  l'ai^on  tutélaire  deja  vaccine.  Ses  preuves 
sont  i.°  que  dans  les  épidémies  varioUques,  le  très- petit  nombre  de 
vaccinés  qui  a  été  atteint  n'a  çn  que  la  varioloïde  ;  a.*  que  cette 
varioloïde  a  souvent  succédé  à  Pinoculation  de  la  variole  ;  3.**  qoe 
d'autre  part  l'inoculation  de  la  varioloïde  a  quelc^uefois  produit  la 
variole.  Elle  cite  plnsieurs  cas  dans  lesquels  une  de  ces  maladies  a 
produit  l'autre  par  contagion.  Ainsi ,  dans  l'épidémie  variolique  de 
Philadelphie  en  i8a4>  on  a  vu  l'épidémie  produire  dans  une  même 
famille  les  deux  maladies,  c'est-à-dire  là  variole   chez  les  uns  et 
la  vf^rioloïde  chez  les  autres.  Dans  une  autre,  tous  les  en  fans  vac- 
cinés ne  sont  atteints  que  de  la  varioloïde ,  un  .seul  qui  ne  l'avait  pas  . 
été  a  la  Tari<$le  et  en  meurt.  Un  mari  soigna  sa  fe.mme  malade  d'une 
varioloïde ,  et  y  puisa  le  germe  d'une  variole  à  laquelle  jil  succomb^i^; 
des  enfans  vaccinés,  au  contraire,  resien  If  près  de  leur  mère  qui 
meurt  de  la  variole,  et  ne  sont  atteints  que  de  la  varioloïde,  etc. 
En  terminant  son  rapport,  M.'  P.  Dubois  remarque  que  l'on  no  peut 
rien  conclure  de  celte  identité  de  nature  de  la  variole  et  de  la  variô- 
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loîde  'Contre  là  Tatocine  :  tselle^cî  n^en  «tst'ims  moinrs  un  sceonn  pië* 
cieax;  et»  en* effet ,  les  ▼mcctnës  ont  en  général  résisté  ans  épidéftiirs- 
4e  variole ,  et  le  petit  nombre  de  ceux  qai  ont  été  atteints  n'ont  en 
qa'nne  rarioloîde  bénigne ,  qui  n'a  jamais  iété  mortelle ,  ni  même 
saiyie  de  difformités.  Comme  preuve,  il  met  en  oppo^tion  les  ravages 
produits  par' là' variole  tolle-méme;  à  Besançon,  aur^  4^  varioles, 
ao  sont  morts  ;  dans  Parrondissement  de  Remiremont ,  sur  384  ma- 
lades; loo  sont  morts,  io3  ont  été .déËgurés ;  dans  le  département 
du  Hàut'Rhin ,  sur  io,ooo  maladcâs ,  3,ooo  sont  me^rts.  Da  reste ,  lê . 
nombre  des  vaccinations  a  été  plus  grand  en  1826  qu'en  183$;  il  fl^est 
élevé  de  370,000  â  4oo»ooo.  La  commission  propose  que-le  gouverne'^ 
ment  soit  prié  de  rétablir  les  prix  comme  ils  étaient  jadis.  Aujour-' 
d*bui  on  ne  décerne  qu'un  premier  prix  de  i,5ol>'fr. ,  '4  médaillée 
d'or,  et  100  médailles  d'argent;  et  dans  Porigine'.de  la  vaccine, 
le  gouvernement  donnait  1 0,000  fr.  pour  six  premiers  prix,  6  médailles 
d'dr,  et  100' médailles  d'argent.  L'Académie  adopte  le  rapport  ,*  ^t 
dans  sa  prochaine  séance  publique  seront  proclama'  les  noms  des  vac* 
Cinateui^  qui  ont  mérité  les  'pHx  ponr'l'année  1836. 
'  Séance  du  iS  atnil.  «-  Concours  pour  le  legs' de  M,  Moreaa,'»^ 
Séance  extraordinaire  pour  discuter  un  projet  de  concours  relatiJPÂu 
legs  fait  par  feu  Morèau  de  la  Sàrihe.  (  voyex  les  ArèbWes ,  tonie  XI  ^ 
pag.  45i ,  4S4  i  63i)  —  M.  Moreau  dé  la  âaftbe,  en  mourknl ,  a  légué 
par  'testanlent  tons  ses  livres  de  médecine*,  à  cetai  des  élèves*^  ^% 
diaprés  l'avis  é^une  cqpimission  formée  dans  l*àeadémie  royale  de 
inédecine,  autà  montré  le  plus  de  savoir  dans  ta  littérature  et  la  pM^ 
losophie  médicale.  L'académie  aviait  cominenéé'  la  '  discussion  d'un 
projet  de  concours  propre  â  remplir  \;e  vœu  de  M.'  Moreau ,  mais 
elle  l'avait  suspendu,  parce  quelle  avait  besoin  de  rantorisàtion  dn 
gouvernement  pour  présider  à  ce  concours,  et  parce  que  des  difficulté 
s'étaient  élevées  sur  ^acception  à  donner  au  mot  élève.  Le  gouverne^ 
ment  a  accordé  l'autorisation  ,  et  de  plus  a  décidé  que  lé  mot  élès^ 
devait  s'entendre  de  tout  élève  inscrit  àujoupd^hài  sur  Ut  registres 
d'une  des  facultés  de  médecine  du  royaume.  L'académie  a  donc 
^repris  la  discusion  du  projet  de  concours  ;  elle  a' considéré  comme 
non  avenu  le  i.*'  dont  plusieurs  articles  avaient  été  déjà  adoptés;  èi 
sur  la  proposition  de  M.  Double,  rapporteur  de  la  commission  q^i 
avait  été  nommée  â  cet  effet,  elle  a'adopté  un  pi'ojet  nouveau  ,  Conett 
en  4:inq  articles,  et  que  voici.  Art.  I.  Le  concours  Irètatif  au  legs 
^oreau  de  la  Sarthe  s'ouvrira  exclusivement  ehtré  des  élèves  ;  et 
aura  lieu  publiquement  dans .  Id  salle  des  séance^  de  Pacadémie, 
Art,  IL  Ce  concours  se  composera  de  deux  exercices  :  une  disser- 
tation imprimée  sur  une  question  tirée  au  sort  par  chaque  concurrent  : 
l'argumentation  mutuelle  et  réciproque  de  MM*  les  compétiteurs  ^  sur 
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ces  dissertations.  Art.  III.  //  roulera  exclusivement  sur  des  quesdoné 
de  littérature  et  de  philosophie  médicales.  Art.  IV  ^L^académie^  après 
cont^ocation  expresse ,  élira  dans  son  sein  y  par  voie  de  scrutin  dû 
liste  et  à  la  pluralité  absolue  des  suffrages ,  la  commission'  des  Juges 
du  concours ,  laquelle  sera  composée  de  in  membres  fit  de  ^suppléans  • 
^J  juges  axijnoins  seront  nécessaires  pour  porter  le  jugement»  Art.  V. 
MM,  les  Juges ,  naturellement  chargés  de  la  direction  et  de  la  police 
du  concours ,  prendront  de  concert  avec  le  conseil  d^administnttibn 
de  l'académie  y  les  mesures  nécessaires  à  la  prompte  et  Juste  exécution 
de  ce  concours.  Plusieurs  membres ,  MM.  Hussod  ,  Adelon,  Mare, 
Renauldin,  etc.  auraient  Vouli^que  le  concours  fÙt  dans  les  formet 
académiques  accoutumées^  qbjectant  au  plan  de  la  commisnon;  que 
les  ^éves  de  Paris  seuls  pourront  concourir;  que  las  questions  do 
litërature  et  de  philosophie  médicale  ne  pensent  être  traitées  qu*A  tête 
reposée ,  etc.  ;  mais  le  rapporteur  a  opposé  que  des  éléres  auraient  pu 
envoyer  des  mémoires  qui  n'auraient  pas  été  leur  ouvrage  ;  et  le  mode 
de  concours  qu'il  a  proposé ,  semblant  plus  propre  4  prévenir  cette 
fraude ,  a  prévalu. 

Section  de  médecive.  — >  Séance  du  8  aml^  —  De  la  nature  et  du 
siège  des  maladies  eonvuîsives  comateuses  et  mentales*  —  Mémoire 
de  M.  Mongellaz.  M.  Pariset,a^  nom  d'une  commission ,  fait  uu 
rapport  sur  ce  mémoire.  M.  Mongell^z  y  professe  que  les.  maladies 
dites  essentielles  sont  des  états  chimériques,  et  que  toute* maladie  est 
nécessairement  organique  et  locale.  M.  le  rapporteur  trouve  ce  prin- 
cipe trop  absolu  ;  sans  doujte,  dit-il ,  tous  les  phénomènes  de  vie,  soit 
ceux  de  la  santé ,  soit  ceux  de  la  maladie  y  supposent  une  action  des 
organes  ;  mais   ceux-ci  n'agissent  qu'en    vertu  dés  .forces  dont  ils 
sont  doués;  ces  forces  sont  cell.es  delà  vie,  et,  inconnues  encore, l'ana- 
tomie  ne  peut  rien  apprendre  snrjelles.  Si  l'organisation  entretient  ^la 
vie ,  il  est ,  d'autre  part  i  des  cas  où  l'on  Yoit  évidemment  1^  vie  être 
communiquée  a  la  matière  organisée  ,  et  régir -la  matière  plus  qu'en 
être  le  produit  ;  c'est  e^  qui  est  dans  la  fécondation  ,  par  exemple,  etc. 
]^.  Pariset  remarque  encore ,  en  ce  qui  touche  cette  opinion  de  l'auteur 
sur  les  maladies  essentielles,  que  les  pathologistes  confondent  souvent  ici 
deux  choses  distinctes ,  savoir  la  cause  et  le  siège  des  maladies.  Dans 
quelques  maladies,  la  cause  et  le  siège  du  mal  sonl  dans  toute  l'orga- 
nisation,  dans  le'scorbut,  par  exemple;  dans  dViutres,  comme  1&  va- 
riole, la  cause  est  aussi  générale,  et  an  contraire  le  siège  est  borné  jnne 
partie  ;  dans  d'autres  enfin ,  comme  le  tétanos  traumatiq&e ,  c'est  la 
cause  qui  est  locale ,  et  le  siège  qui  est  général.  Il  reproche  é  M.-  Mon« 
gellaz  d'avoir  fait  lui-même  cette  confusion ,  lorsqnUl  a  voulu  appli- 
quer sa  doctriift  trop  exclusive  aux  maladies  nerveuses,  hystérie  » 
tétanos,  épilepsie,   hydrophobie,  catalepsie,  apoplexie ,  hypochon- 
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drie ,  nUDie,  etc.;  toar-â-€oar,  dit-il,  on  Toit  M.  Mongellaz  indiquer 
le  s^e  de  U  nulidie  d*aprésla  liante  oocasionndW,  et  vice  versa,  etc. 
Li^fiportenr  coorienl  d  a  reste  qoe  oe  déplacement  dans  les  idées  n^or 
floe  en  rieir  sur  Isa  oôndosians  pratiqnei  de  ISinteor,  et  il  loiie  let 
conaeib  qae  donne  tnrtont  BL  MoBgelba  de  rechercher  tAnfoma  la 
caoae  oceasicmttdle  de  la  maladie ,  quelle  qa\en  soit  la  cause  pn»^ 


-  Metfree  de  racine  âe  grenaâier,  —  TitakL  —  M.  Mtfnt  fait  im  rap- 
port sur  troe  obterration  de  toenia ,  expulsé  par  IVcoree  de  racine 
de  grenadier ,  enrojée  par  le  docteur  Raisin  de  Caen ,  et  hie  à  In 
feetûm  le  i5  janTÎer  dernier.  (  Fb^es  /«#  Areh,  tom.  16,  pag.  agjB)» 
M.  Mérat  pense  que,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Raisin ,  ilétait  inn« 
file  de  répéter  le  remède  trois  jours  de  suite,  attendu  que  le  fœn^ 
est  toujours  rendu  après  le  3>«  ren^ ,  et  sentent  après  le  i.*'  n.ne 
cfDÎf  pas-non  plus  que  la  dissolution  du  remède  dans  un  Tâlicnlc 
aloohoUqne  soit  plus  aTantagense  que  celle  dant  on  Téhieule  aqneufX, 
puisque  b  décoction  aqueaae  a  plus  besoin  d*étre  modérée  que  d'être 
actirée.  D  annonce  qo^il  Ta  donner  une  traduction  Compteftfe  du  mé- 
moire de  Gomèz ,  et  quSI  prépare  un  nffmoire  sur  Pctapki  d^  Fé- 
coroe  de  racine  de  greitadieir  coufre  le  tœaia  :  il  inrite  les  memhitet 
de  l*Aeadémîe  qui  ont  des  observations  sur  ce  posnt  de  thérapeutique 
h  les  lui  communiquer.  Plusieurs  membres-  croient  que  le  rappor- 
teur a  été  trop  absolu ,  en  aTançaut  que  Pécoroe  de  racine  de  grena- 
dier réussissait  constamiAent  contre  le  tœnia  :  MM.  Chomel  et  OHi- 
TÎer  Vont  TU  étreimpnisaante.  qoHls  Faienl  eni|ilojée  sécbe,  qtt*ll« 
Talent  employée  fraîche;  il  est  Trai  qne  dans  les  cas  oités  par  M.  01li« 
tibr ,  il  s'agissait  du  tœnia  laia,  ct^si  Ton  en  croit  nne  tbése  récemment 
ftootenue  i  la  faculté,  cette  espèce  de  TeTMinitla  plus  résistante  âun 
Vermifîiges.  M.  Hosson  pense  que  le  snoçès  est'd*antaot  phis  sftr  qoo 
récorce  a  été  récoltée  en  été*.  M.  Vil^  remarque  que  Vou  fndsifio  celte  ' 
écorce  aTCc  celle  de  berberië,  et  (jue  cela  peA  expliquer  les  insnoeés. 
M.  Duméril  rapporte  qu'un  malade  éprouta  une  sorte  d'itresse  pen« 
dant  tout  le  tempi  que  le  médicameut  resta  dans  t^tomao;  ce  médi- 
CftmMt  fat  Tomi  2.  heures  %prèft ,  et  le  tcenia  ne  fot  pas  expulsé.-^  M.- In 
t>apporteur  réplique  que  sans  doute  le  remède  de  réns«îtpas*ton)ours» 
mais  qu'beareusement  il  guérit  le  plus  soUTent  ;  qnHI  mt  difflcHt 
d*appfécier  les  circonstances  qui  le  font  éobouer,  mais  qaVn  géuévaHl 
faut  toujours  employer  la  racine  fraîche,  la  sèche  étant  toujours «U^ 
f te  ;  il  oe  croit  pas  qoe  la  saison  ait  ici  une  influenoa ,  non  plus  qoe^ 
Fespéce  de  tœnia  ;  Gômèx  en  a  expulsé  de  quatre  élpèees  différ^vias 
paf  ce  moyen  ,  et  lui ,  Mérkt,  en  a  reconnues  é^iiitres  encore  dans  les 
ntitûbrcùsesobserratious  qu'il  a  recneilKes.  M.  Adeldn  rappelle  qne 
la  Section  aTait  exprimé  le  déiîr^eqttelqaes  «Miais  chimiqvm  AnMnt 
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iBttUa»  pour  sawiir  tidoai  Pëcoree  d*raeiaede  gmiadHer  ne  teniétit 
pas  qadqMâs  pikloxpc»  pit»  pArticttHèMaMnt  êolublrs  datas  Meohbl , 
•iaunfvel»  on'poiiMrait  tappottei^ioii  «ctioo.  M.  Virey  rappelle  que 
TMialyse  de  iMcnroe  de  raoiae  de  grenadier  a  été  faite  et;  pr^nWe  à 
la  aefilieii  de  pharmacie  pav  M.  Ilfîtoaert ,  et  que  les  élément  eonati- 
Aoesa  de  oltte:  ^«ameébdevt  prideipaleeMet  des  prioeipes  astringent 
éfikneni  «cdubi^  dans  l'eav  et  dans  faleehok  S»r  ta  proposition 
dîs  M.  Orfila»  Useetion  de  pbarraMÎe  eere  priée- de  Ibitfe  refaire  cette 
•Ésalxse»  el  d'eftvojer  mam  oerUioe  qnentité  de  chàênn  des  prîocipeê 
ceoaAît««Qe  d»  l'écorce,  peiir  qpi^oe»  reoberohe  Pàctioa  de  chacun 
>d'eat  jor  réeenoniîc  animele* 

Jépiiémies  éÊÊis  i*mtrondiSfemêiêi  de  f^enàôrn»  en  18^7  Ct^otri^et* 
Cker)^  •H»* Mémoire  de  M.  Gendron,  niëdecin  i  Vendôme,  et  nip* 
peetde  M.  Villerméw  Ces  ëpid^anies-  «nt  été  de  quatre  espèces,  des 
neaigealae,  dea  cronp»^  des  aafines  cangreoenee»  et  des  dysente» 
fka^  L*  rougeole  qni,  eiL  i8a6,  wvû.t  tMsoM  le»  comÀmnes  dm  nord 
de  radreondiiseoient  de;  Venddise  j|  a>tteignit  dés  Ite  coininetteeiliettt 
de'iSay  iasxoainuwcs  du  sud  et  de  Peuost;  elle  régne  d'ebdrd  eoïtfHfi^ 
detiiaent '^veo  le  €f  oup ,  et  géuéialetnent  son  éruption  s^aceoolpagna 
4^C8Îdens  ieflamcnntoires^  Vingt  obserratloni  particnliéves  rappor- 
àiee  dn^s  le  mémoire  de  M*  Gendro» ,  preurent  qoe  les  saif^éee  ' 
génémlea  et  locailes  y  furent  très-  utiles ,  dan»  tous  les  cas  oà  il  y 
wràU  congestion  sangiÛDe^  en  inflammation' des  viscères,  ou  cëp(ta<» 
lîqfiea^  oir  tkoraoiqaes»  eia  dbdemioftux.  Le  eronp  beureusetaent 
lée  aénitqi!»  les  trois  premiers  mois  dcFnniwJë,  et  ôt  périr,  et  trés«- 
peomptementi,  beaneonp  d'enliuie^  en  vain  on  lui  opposa»  le&Toéif* 
ti^,,  \0  cahimé&as,  Uâ  Yéaicat-oires.  JI.  Gendron-  croit  qu\m  aumt 
dàvecewrir  4^ie.  dëbi^t  au  trattement  «ntiplilogislifw»,  applicatmi 
de"  singsuesi  a«  lary»X)  maie  celte  idée  de  M.  Gendron  n<est  qfi^une 
Qptti^n ,.  car  il n!a  pu  setranaporteo  sur letJiéAtve de-Vépidémie,  et 
n'a  vil  qwe  deni  malades^  Le*  rapporteur  mentionne  avec  éloge»  fat 
dsseriftion  de&.cptdémâied^angiaies  gangretteueen  et  de  djsenietiee; 
I0nlca^préien|érent  de  gmvee»  eomfdieations  inflammlÉoiresy  et  qui 
evaiientpouir  sié^s  les  suifaces  outiinéeet  moqueuses;,  MM.  Chomel 
Ut  Gérardio  diaeni  aiveâc  appris  que  1VI«  Gendron  avait  employé  avsn 
É«0eés  dans  lel^  anginea  membraneuses  et  eouenneuses.  des  acariliaa- 
Ikma  sur  lès  aeuygdnW  ;  mais  il  i^en  est  paa  fait  mention  dans  le 
ménaeir*  de  o»  nfédéeink 

i  Ghiùm  dans  les  affectàànt^  ehrwùqms,  du  pomneti,  —  M .  Bourgeois, 
médecin 'dé  la  maisoei  royale  de  Saint-Denis ,  lit  un  mémoins  suivies 
ëgTmU  médicofmnêeUx  d^  ehlote  en  génétal,  et  suHcmt  dan»  teê 
t^ctiens:  cf^niquei  du  peamon,  M.  Bourgeois  rapporte  qu'une 
-MwKifatsMvie  de  toile  ^t  transportée,  c^  i6«6',  de  Mentti  aux  en*- 
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Tiroiù  de  Patû,  dans  un  lieu  humide ,  fort  insalubre  »  où  r^guaîSent 
d'ordinaire  des  affections  catharraleSt  des  fièvres  intermittentes  y  une 
déposition  aux  scrofules;  cependant/  dix  à  douze  familles  fia- 
mondes  transportiSes  avec  la  lilaiichisserie  n'en  souffrirent  pas ,  et, 
depuis  six  ans,  consenrent  leur  bonne  santé  sous  ces  influetices  dé£i- 
Yorabies.  Il  soupçonna  d'abord  une  action  heureuse  dtf  chlovt  y  et  il 
fat  bientôt  confirmé  dans  son  soupçon  par  les  deux  faits  suivans  : 
1.**  celui  d'un  homme  qui ,  admis  dans  la  blanchisserie  avec  un 
catharre  chronique  de  la  poitrine  et  toutes  les  apparences  de  la 
phthisie,  éprouva  d'abord  une  aggravation  dans  ses  symptômes, 
puis  guérit  contre  toute  attente  au  bput  de  quatre  mois  ;  a.°  celui 
d'une  femme  tombée  dans  le  marasme  à  la  suite  d'une  vomique,  et . 
qui  de  même ,  après  trois  mois  de  séjour  dans  l'établissement ,  fut 
guérie.  D'après  ces  faits ,  M.  Bourgeois  se  demande  si,  indépendam* 
ment  de  l'action  chimique  par  laqueUe  le  chlore  détruit  les  élémens 
de  la  putréfaction ,  et  qui  pékt  le  rendre  utile  dans  les  maladies  de 
poitrine ,  ce  gaz  n'agissait  pas  aussi  dans  les  phlegmasies  pulmonaires 
comme  un 'topique  irritant  «  imprimant  â  la  maladie  une  marche 
plus  aiguë  et*plus  favorable  a  la  résolution.  Il  conjecture  que,  «onsoe 
double  rapport ,  la  respiration  du  chlore  pourrait  être  utile  dans  les 
catharres  chroniques-  qui  simulent  les  phthisies ,  et  dans  les  phthisies 
tuberculeuses  parveoueb  à  leur  dernière  période  ;  et  ily  a  d'autant  moûis 
à  craindre  de  faire  ici  des  essais ,  ajoute-t-il ,  qu'il  s'agit  de  maladies 
jusqu'ici,  incurables  et  qu'aggravent  les  moyens  anti-phlogistiques 
qu'on  s'obstine  à  leur  opposer.  Le  chlore ,  dit  M.  Bourgeois,-  méM 
4  l'air,  stimule  la  respiration;  sollicitant  les  follicules,  il  est -un  ex* 
pectorant  du  genre  de  ceux  qu'on,  appelle  incisifs;  diminuant  hk  plas- 
ticité des  mucosités  trachéales  et  bronchiques ,  il  soulage  dans  toutes 
les  dyspnées,  dans  les  asthmes  qui  tiennent  è  l'engouement  etâ  l'ato* 
nia  des  cellules  bronchiques.  Cest ,  du  reste ,  un  médicament  dont  il 
/aut  régler  l'emploi  avec  prudence.  Ce  qui  est  le  plus  difficile  est 
de  filmer  le  degré-  auquel  il  faut  porter  son  action.  A  sa  prière, 
M«  Laennec  fit  des  expériences  à  la  Charité;  le  chlore  était. exhalé 
du  chlorure  de  calcium  :  ces  expériences  n'eurent  aucun  résultat  ; 
mais  M.  Laennec  est  convenu  qu'elles  avaient  été  mal  dirigées  et 
qu'elles  ayaient  besoin  d'être  reprises.  M«  Gannal  a  depuis  présenté 
un  mémoire  à  l'Acadérai^  des  sciences  sur  l'emploi  du  chlore  dans  la 
phthisie  pulmonaire.  Quant  au  mode  d'administAtion ,  M.  Benr^ 
gebis  ne  veut  pas  qu'on  le  respire  dans  un  flacon ,  mais  il  veut  qu'on 
le  répande  dans  l'àtmçsphère  ambiante,  counmeil  Pétait  dans  la 
blanchisserie  dont  il  a  parlé.  Ou  4<>it  le  dégagei:trèsrpur,etavoîcsoin 
de  le  faire  passer  à  travers  .de  .l'eau  à  meeure  quUl  se, dégage  du tmé^ 
lange  dé  peroxyde  de  manganèse  et  d'acide  hydro-cbloriqne  :  l'appar 
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reil  est  simple ,  et  peut  recetoir  des  formes  yarÎMf ,  se  niooter  tbr 
des  lampes,  sa  placer  dans  des  foyers ,  etc. 

Cette  lecture  provoque  une  discussion.  Si.  Louyer-Villermay  a  , 
de  concert  avec  feu  Laenneo ,  administré:  le  chlore  à  des  pbthisiqoes; 
mais  sans  succès  ;  il  n>n  appIauQit  pas  moins  â  la  tentative  tle  M.' 
Bourgeois.  Il  ne  partage  pitl  cependant  Topinion  de  ce  médecin  sur 
le  danger  du  traitement  antiphlogistique  daffts  les  phthisies^*  sans 
doute  ce  traitement  doit  avoir  un  terme  »  mais ,  en  général ,  on  voit 
toujoursia  diète  i  une  saignée  ,  sinon  arrêter  la  maladie  v  dii  moins 
en  retarder  la  marche  ,  en  diminuer  les  souffrances.  Il  termine  en 
citant  un  cas  de  gangrène  locale  du  poumon  ,  analogue  è  celui  m^p-^ 
porté  par  M.  Bourgeois ,  et  qui  fut  terminé  aussi  promptement  ;  Vest 
celai  d'un  homme  d'une  très-forto  constitution  ,  qui  ,  saisi  d'une 
douleur  atroce  à  la  partie  supérieure  gaujehe  du  poumon  ,  expectora 
*au  hout  de  deux  jours  une  grande  quantité  de  matières  sanguino- 
lentes d'un  rouge  ;noir  ,  et  guévit.  M.  Chomel  approuve  aussi  l'essai 
du  chlore  contre  la  phthisie  ,  mais  \V  fait  remarquer  que  les  de'nz- 
malades  mentionnés  par  M.  Bourgepis  n'avaient  pas  cette  maladie  ; 
ce  qui  est  dit  des  symptômes  éprouvés  par  le  premier  ,  annoncé  une 
pneumonie  oii  un  épanchement  pleurétique  ;  il  en  est  de  même  du 
second  ,  et  ces  deux  maladies  peuvent.guérir  d'ellcs«mémeE»  M.  Bour- 
geois ,  à  la  vérité ,  n'a  pas  qualifié  ces  maladies  de  phthisies  ;  il  n'a 
agi,  dit  il ,  que. par  analogie  ;  mais  l'analogie  n'était  pas  applicable 
ici. — M.  Husson  a  déjà  plusieurs  fois  essayé  le  chlore  à  l'Hôtel-Dieu  ; 
dans  un  cas ,  c'était  sur  une  femme  au  dernier  deg  ré  de  la  phthisie , 
et  qui  mourut  le  troisième  jour  de  Remploi  du  médicament.  Dans  un 
autre  cas  ,  le  malade  n'était  qu'au  second  degré  ;  l'usage  du  chlore  fut 
continué  trois  semaines  ;  les  sueurs  ,  les  crachats  diminuèrent;  l'ap- 
pétit revint  |  un  érysipèle  survint  a  la  fadfe  et  enraya  encore  la  marche 
de  la  ma  lad  je  ;  mais  après  la  terminaison  de  l'érysipèle  ,  la  phthisie 
sévit  avec  plus  de  force  et  amena  la  mort.  C'était  M.  Gannal  lui- 
même  qui  dirigeait  l'inspiration  du  chlore.  =s  M.  de  Kergaradec 
pense  que  le  mode  d'administration  influe  beaucoup  sur  les  effets  \  il 
doit  être  bien  plus  avantageux  que  le  cbldre  soit  répandu  dans  l'at« 
mo^phère;  sa  respiration  isolée  dans  un  flacon  fatigue.toujours  plus  les 
malades.  —  M.  Mérat  rapporte  que  M.  Richard-Desruelles  fait  respi- 
rer avec  grand  succès  à  des  dyspnéiques  ,  è  des  asthmatiques,  le 
chlore  à  l'aide  d'un  appareil  spécial.  Enfin ,  M.  Castel  cherche  â 
expliquer  ,  pajrla  nature  de  la  phthisie,  le  mode  d'action  du  chlore 
dans  cette  maladie.  Selon  lui ,  les  prédispositions  à  la  phthisie  é^nt 
une  constitntion.fiiiible  et  lymphatique  ,  on  doit  en  conclure  que  le 
traitement  débilitant  ne  peut  convenir  dans  cette  maladie  ;  et'  le 
chlore  .doit  agir  ici  comme  beaucoup  d'autres  médioamens  atimulans^ 
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U  «vifenr  éê  goudron ,  p«r  eiemple.  M.  Gasfel  alsure  aToir  giiéri  par 
ce  dernier  moyen  une  phtkisicCPètftvatioée  de  nàtnre  scorbutique.  Il 
en  A  ooMÎ|^<  ToiwerTiitîon  dans  le  loamàl  eomplémentaire ,  annëç. 
1819.  Ce  tncdecin  ctoit  qne  leataignées'hâtent  la  mort ,  dans  les  der- 
nières periddei  de  la  maladie. 

Séaneû  da  n  aif^ik  —  Lettre  é»  IVl.  Gftftnal  qni  rëchime  la  prioirîttf. 
del^q^ei^^i  ehlore  ^a«s  Wa  malaéîei  de  poitrine  :  il  avait  reconnu 
Im  bons  eflisftt  dn  chlore  dava  lee  ateliers  de  blancixisserie,  avant  qoè 
«ella^iai-aesdiW  fai  pramIèN  obverration  ée  M.  Bourgeois*,  aitëté  . 
trwospofftée  à  Saiint-Bcnis.  lien  parla  alors  â  ce  médecin,  et  com- 
miMDiqva  île  priwWgen  xemanjjvfs  I  M.  Laennèc  dès  l*iaon<^  181g, 
Ce  W^l  t^^lîioîe  «|a*apréi  «voir  rectieilH  uti  certain  nombre  d^obsèr-' 
vatioBs  qu^il,  as^nga*  en^  i^^»  va  déciynyi*rte  dans  le  Jotûnni  des. 
Jfébaiêf  et  qn'il  en  fit  la  matière  d'un  nëmoire  qn*îl  vient  délire 
demièremeni  à  l'Académie  dei  sciences.  On  a  avaiàcè  que  M.  Richard 
DeimeUes,  dcpaiy  plasftefirs  année»;  conseillait  la  tespitirtion  dn 
ohlove  aux  dyspaéiqaca  ;  mais,  c'était  chez  <%  pbarmaclén  qu^il  fai^it 
préparer  le  clifore  et  les  «ppareils  qu'il  emiiloyait ,  et  par  conséquent 
f^est  de  loi  que  oe  pbamsacien  a  ma  l^àée  d«  cet  «tsage.  H  pense ,  du 
ifftte,  q«e  le  mode  d'adttlnistrafioki  qn^l  a  conseillé,  et  qui  con- 
siste I  dtfigager  d«  chlore  dans  un  flaton ,  el  A  le  faire  respirer  par  in- 
tervalles aa  fsiaUdies,  est  â-la^ob  le  |>laii  eommode  et  celui  qui  se 
rapproche  le  plus  de  ce  qui.  se  passe  dans  les  ateliers  de  blanchissefie  ; 
]fi  ehlone  dans  ces  atdîefs  n'est  en  eftt  èéffk^ë  en  quantité  un  pet| 
considérable  ^ue  par  intervalles.  Il  ffsntt  d'ailleurs  qnll  soit  xhélé  à 
que  qertainetpsasiiitë  de  vapeur  aqueuse.  M.  Bourgeois  assure  n'av^îV 
ai»«un  souvenir  qu'en  1S48  M.  Oannal  lui  ait  parle  dt.'s  bons  eflTefs  clu' 
chlore;  et  quai»d ,  en  t8)4,  il  proposa  remploi  de  ce  moyen  à  M.  Laen- 
neu  9  celni*ci  we  loi  dit  pas^avoir  reçu  d^l  de  Ml  Cannai  des  com- 
i^Hmioaliens  siir  ce  point   Bu  reste  ,  A  ne  croit  pas  le  chlore  un. 
^pitisâque  dé  la  phlbisie ,  îl  a  roqlu  seulement  appeler  f  attention  des' 
*  médecins  smr  im  agent  qui  lui  a  paru  utile.en  quelques  cas. 

Ii^Lutimuihn,»  «^  M.  Bousquet ,  a^  nom  d'une. commission  ,  Ht  uV 
rapport  sur  deut  ipêmoives  relatifs  â  cette  "maladie.  L'on  de  ces  mé- 
moires  est  de  M.  Pages,  médecin  i  Pont-de-Vaux ;  il  est  intitulé  :. 
JPe  ta  Otuu^  fnehmnç  de  PinflamnttUiom'  et  de  ses  termina so/is. 
Vautour   y   expose  une  théorie  qui  est  un  mélange  de  celle  de. 
Taahekient  et  de  celle  de  Boerrhaave,  H  admet  en  elfet ,  avec  le 
premier»  un  attmultis ,  une  épine  qui  apj^lle  le   sang  ,   et ,  avec 
le  jscond  9 .1^  passage  du  sangîdes  vaissdiux  rouges  dans  les  vaîS'* 
l^Uft  blancs;  ik  rapporte  toutes  les  tetminatsons  do  llnflammatiotî. 
au]^  e^orirts  Hdm  puksanoes  einrafcifoires  pour  surtnonter  robstadu 
qui  s'oppose  wm  oours  do  iang.  Loin  ie  définir ,  comme  de  nos^ 
f9i|rsyrinfiammation,/'ejMi/^on  des  Joreps  ou  propriéiés  tfiudes^ 


M.  Pages  établit  que  ,  dvas  les  {>artîeft  eoflamoiét»  >  ia  oûrMlâltoii , 
loin  d^Atre BUffoenhée  i  i»t  «ilpenduâ^  et;  par  suile,  p%ur  appro^ 
prier  sa  thérapeutique  èe  rinflammation  à  sa  thëorîesur  cette  mala- 
die, il  {[coaMiUie  d^enii>loyer  RimulUnëmeiit ,  des  émitsioak  San* 
gnines  pour  diminuer  robstacl^  au  cours  duaaogi  et  de  l<${^r8  excî-r 
tans  pour  rëyeiUer  la  coutractiUté  des  tissils  «iiâammés.  Lte  sbcond* 
in^npire  est  de-M*  Cottrhaut,  médeoin  à  Paria.  L*ide'e  qui  y  domine 
est  qiifi  parmi  W  ële'mens.coDêUtqans  du  corps  bumain.  sont  snrtoaè 
dee  acides  et  des  alcalis,  et  que  lès  premiers  engendreoi  lei  phlegna- 
sies  et  les  seconds  les  cachexies,  LMnQammatiçn  est ,  belpti  ce  mêde» 
eia^  une  fermentation  acid»  ;  et  aussi  covscfille^il  contre  ctle,  comme 
mojen  principal,  les  alcalis,  M.  le  rapporteur  voudraii  quV»â  ne 
recherchât  la  théorie  dTune  maladie  qu'autatit  qu'on  aurait  k  notion 
complète  de  tous  1rs  faits  relatifs^  cette  Kralâdié,  et  Finfliinimatio» 
«e  lui  paraît  pa»  être  en  ce  cas.  .|1  cite  en  preuVc  la  dirertfitë  des  m^ 
thodes  thérapeutiques  qu^on  lui  oppose  j  enUMie»  on  recourt  a  ut 
contro-ftimulana;  en  Fraoce/oala  combat,  dans  Ija  première' pëHode, 
par  les  saignées^  et ,  dans  la  «ecoiide;,  par  lep  reTulsift  ;  en  4ogI#tefre 
on  se  .contente  le  plus  souvent  de  moyens  dont  IVmpirisme  seul  à 
montré  rutiiité.  Quelques  idées  émises  par  le  rapporteur  donnent 
lieu  à  nne  discussion.  M.  Chomçl  remarque  que  Tempiriséie  deft 
Anglais  ne  s'applique  pas  à  une  maladie ,  mais  à  un  sympIftoM  seul^- 
nent,  et  qu'on  peut  généralen^ent  reprocher  aux  médecins  de  eette 
letton  de  ne  |»as  s'oeeuper  du  diagnostic.  M.  Rocheux  reproche  au 
rapporteur  d'avoir  fait  de  la  suppuration  le  oaraci;ère  fbndainental  d^ 
l'inflammation;  uxxe  telle  assertion  serait  ineitfcte;  car  héaucoiip 
d'inflammations  bien  constatées  ne  suppurant  paa  ;  lecariel^e  vi^f  if«^ 
blc  de  l'ipflammatiou  est  l'extravasation  do  sang  dans  lea  tistus.  Enfiti 
M*  Cartel  croit  Êicile  d'expliquer  la  suppuration  ^  elledépetid,  selpn 
lui,  dq  ce  que  le  sang,  séjournant  flans  les  vaisseaux  où  il  est  extra* 
i^f^ë,  ne  peut  retourner  au  ppumott  reoevjoir  dans  ce  fiscére  le  stî^ 
moins  yital,  et  paii  conséquent  fermente,  suppure  |  «i  les  tumeur) 
anévrysmales  ne  supp^irept  pas ,  ^'est  qu'elles  reçoivent  conlinUeUei- 
ment  u^  sang  nouveau  qui  renourelle  pour  elle*  ce  atimuhis* 

Sulfate  deqttiuine  et  quinquina.  •*-  M.  Miqoel ,  «u  ndm  d'une 
commission  ,^it  un  rapport  sur  im  mémoira  de  M.  Vulpès,  ihé^^cia 
à  Nazies ,  et  intitulé  :  Remarques  ^mdqasfis  sur  Pusage  du  mifiu&dt 
quinine  et  4u  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres.  K.  Vulpés 
ae  propose  le.  but  essentiellement  pratique  de  di^ingner  lus  om  oà  le 
^nl&te  de  qninine  doit  être  préféré  a«  quinquina,  et  Weif  versât  U 
irrononce  en  faveur  du  solfa^.  de  quinine  dans  U  traitement  des 
fièvres  jL|itermitti»4es ,  dans  celui  de  la  névtalgie  sus-ôrbitalhe.  I^ 
en  vante  auasi  l'em]p\oi  contre  la  dyt pepsie ,  mais  sans  pn^diser  l'e&o 
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pèoe  à  la^lneUa  ce  nuiyeii  convient.  Au  contraire ,  il  préfère  le  cfnin- 
quioaen  substpnce  dans  les  fièvres  ditses  putridei^  dites  d^hâpiiaf^ 
de  prisons.  Distinguant  ces  fièvres  pn^dnites  par  des  miasmes  putrides 
des  autres  fiérres  contagieuses  qui  ont  un  caractère  inflammatoire  y' 
il  se  fonde  sur  ce  qn^une  fièvre  potride  s*ëtant  déclarée  dans  un  hà* 
pital  de  fous ,  par  suite«de  renlassement  d'un  trop  grand  nombre  de' 
ces  malheureux  dans  un  local  étroit ,  la  maladie  fut  traitée  en  Tain , 
Bon-seolement  i>ar  les  remèdes  anti*plilogîstiques ,  mais  encore  par 
le  sulfate  de  quinine ,  et  ne  céda  qu'au  quinquina  en  substance.  Ce 
médicament,  donné  en  poudre  à  la  dose  d'une  demi-once  par  jour 
et  associé  à  la  serpentaire  de  Virginie  et  au  camphre,  changea  aussitôt 
la    face    des    choses,    et  rappela  plusieurs  malades  désespérés  des 
portes  du  tombeau.  M.  Vulpès  pense  que,  quand  il  s'agit  setllement 
de  combattre  la  périodicité  d'une  maladie ,  le  sulfate  de  quinine  doit 
être  préféré;  mais  que,  quand  il  faut  donner  du  ton  aux  organeslet 
neutraliser  laputridité  des  humeurs,  c'est  au  quinquina  en  substance 
qu'il  faut  recourir,  parce  que  ce  remède  est,  comme  le  disaient  les 
anciens ,  anti-septique.  IVf .  Roche  regrette  que  M.  Vulpès  n'ait  pas 
fait  quelques  ouvertures  de  cadavres;  cela  étiit  pourtant  nécessaire 
pour -fixer  avec  certitude  le  siège,  la  nature,  et  par  conséquent  le 
nom  de  la  maladie,  M.  Loujer-Villermé  pense  que  c'est  d'aprésla 
susceptibilité  des  individus  qu'il  faut  faire  choix  du  sulfate  de  qui- 
nine ou  du  quinquina ,  en  admettant  quef  le  sulfate  de  quinine  ebt 
généralement  plus  irritant  que  lé  quinquina.  M.  Marc  dît  qu'il  faut 
'préférer  le  quinquina  en  substance  au  sulfate  de  quinine,  toutes  lés 
fois  qu'on  Teut  agir  par  la  voie  des  lavemens;  le  sulfate 'de  quiniùé 
est  tiop  facilement  rejeté  *86us  cette  forme,  et  au  contraire 'Il  resté 
toujours  un  peu  de  ^[uinquina  dans  le  rectum.  M.  Chomel  regretté 
que  M.  Vulpès 'n'ait  pas  employé   la    décoction    de  quinquina  de 
préférence  au  quinquina  on  substance  jim  liquide  est  tdujoiitrs  pltis 
facilement  absorbé  qu'une  poudre.  Il  ne  partage  pas  fo^hiion  de 
M.  Marc,  en  ce  qui  cencerne l'emploi  du  sulfate  de  q'àinine  en'laVé*^ 
ment;  il  y  a 'eu  retours  souvent  av«c  succès;  Enfin'  il  n^a  tu  ,'  en  ati^ 
oun  cas ,  le  sulftite' de  quinine  irriter' l'ebtooiiac  ,  et 'cëpendaét^  daàà 
un  tic  douloureux ,  il  en  a  fait  prendre  jusqu'à'  ^^  ^aitià  en  Vingt- 
qutftre  heures.  M.  Rullier  appuie  cette  dernière  reniârque  de  M.  Cho- 
mel ;  par  l^reur  d^kb'jlbfarttiacidn,  dè^  dosés  débolfate^de  quitiiiile'; 
quittaient  destinée»  Â^titrAj^^fibYinées,  ont  été  âon^ées-èn  Hiiié  ét)àlù 
fois ,  et  cela  &  tons  les  malades  d'itnè  salle  d'hôpital^  et  il  n^'en  est  ré« 
suite  aucun  âecidant.  M.'  H.  Ctoquet  c6m6at ,  au  contraire  ,'  celle 
qui  est  relative  è  l'emploi  du  sulfate  d^  quinine  en  lavement  \  il  est  lé 
premier  qui  ait  conseillé  les  lavemens^e  quinquina  dans  1^  fièvres 
cérébrales  rémittentes,  et  dans  trois  cas ,  ayant  voulu  recourir  eu  sul- 
fate  de  quinine,  il  a  échoué. 


OfiS   SCIENCES.  ^'  ]37 

Alcès  mortel  du  col ,  à  la  suite  d^un  os  avalé.  Obseriration  lue  ^^ 
la  section  par  M.  le  D.r  Gibert»  agrëgé  delà  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  =:  Un  jeune  homme  de  i^  ans  ,  dans  un  repas  ,  ayale  un  frag- 
ment d*os  qui  lui  iaXi  éprouver  une  douleur  très-vive  en  traversant  le 
pharynx  ;  il  croit  cependant  que  Tos  est  descendu  jusque  dans  Vesto* 
mac,  d^au  tant  plus  qu'avec  un  poireau  et  une  baleine  armée  d'une 
éponge ,  il  avait  fait  des  tentatives  pour  le  pousser  en  bas  ,  et 
qu'ensuite  il  avait  pu  avaler  d'autres  bouchées.  Néanmoins  delà  dou- 
leur persista  dans  .un  point  fîse  du  col ,  au  même  Heu  où  elle  avait  été 
sentie  d'abord  :  cette  douleur  augmenU  les  deux  jours  suivans.  Bientôt 
toute*  déglutition  devint  impossible  à  cause  de  la  douleur  qu'elle  oc** 
casionna  ;  de  la  fièvre  s'alluma  ;  on  soupçonna  une  œsophagite  qu'on* 
combattit ,  mais  en  vain  ,  par  des  saignées  générales  ,  des  sangsues  au 
cou,  etc.  Le  7.*  jour ,  1^  malade,  dans  un  lé'ger  efibrt  de  vomisse- 
ment ,  rendit  un  peu  de  matière  sanguinolente  et  purulente  ;  et  dans 
trois  selles  liquides  on  crut  reconnaître  aussi  des  globules  de  pus.  On 
'soupçonna* alors  qu'un  abcès  s'était  formé ,  et  avait  pu  se  rompre  de  ma- 
nière à' ce  que  la  matière  fût  évacuée  par  les  selles  ;  la  douleur  cessa  , 
,  en  efièt ,  toùt-à-coup ,  le  tçalade  put  boire  ,  du  calme  survint  ;  mais 
cecalme  fut  trompeur.  A'u  bout  dé  deux  jours  éclata  un  accès  fébrile, 
qui ,  se  répétant  plusieurs  fois  ,  fit  croire  à  l'existence  d'unt  fièvre 
rémittente  pernicieuse;  le  sulfate  de  quinine  fut  administré  ,  et  nvan- 
moins  le  i3.*  jour  le  malade  succomba.  A  l'ouverture  du  cadavre, 
on  trouva'  qu'à  l^union  dn  pharynx  et  de  l'œsophage  ,  la  membrane 
muqueuse  avait  donné  passage  à  un  os  qui  ,  par  sa  présence,  avait  fait 
développer  dans  le  côté  gauche  du  col,  sous  la  conche  profonde  des 
muscler,  un  large  abcès  plein  d'une  matière  noirâti^et  comme  boueu- 
se ,  et  dans  laquelle  se  laissait  distinguer  le  fragment  d'os.  M.Gibert  se 
demande  s'il  n'y  avait  pas  ici  quelques  moyens  chirurgicaux  à  tenter: 
Il  cite  deux  observations  analogues,  une  que  lui  à  communiquée  le 
Dr.  Corby,  et  dans  laquelle  Tissue  fut  également  funeste  j  l'autre, 
qu'il  doit  à  M.  Filleau  ,  dans  luquelle  Tos  aValé  descendit  heureuse- 
ment dans  l'estomac  et  parvint  à  l'afiùs  ,  mais  ne  put  être  extrait  par 
celle  ouverture  qu'avec  une  grande  douleup.    - 

Section  ne  chirurgie (i;. — Séanceduî^  mars.^  Tinlle sus^uhienne, 
—  M.  Roux  donne  des  détails  sur  l'opération  de  taille  sus-pubienne, 
que  dans  la  séani^e  précédente  il  avait  annoncé  avoir  pratiquée  ré- 
cemment. Le  malade  était  un  ecctésiastiqne  f6rt  âgé;  la  sonde  placée 

•  < 

« 

(i)  Nous  plaçons  ici  les  séances  des  Sections  de  -chirurgie  et-  de 
pharmacie  pendant  le  mois  de  m«rs,  séances  que  le  défaut  d%  place 
ne  nous  avait  pas  permis  de  mettre  dans  le  Numéro  iuréoédept. 


^ap3']a  v^ssiu  par  Furétre  0*9  donn^  issue  à  aticqQû  goDtte  d'uiine^ 
ce  liquide  s^est  ^chapp^  par  la  plaie,  et  a  donné  lieu  a  une  infiltratioiv 
nrineuse  daps  le  tissu  oeUi^laire  de  la  Terge  et  du  scrotun;  celle  ci 
a  eotratné  des  abcès  ;  le  cinquième  jour  de  Top^ration ,  on  a>i>*nvert 
un,  de  ces  abcès  sur  le  dos  de  la  verge  et  un  autre  au  scrotum;, 
malgré  ce  moyen  ,  le  mal  s*esi  aggravé ,  et  le-  malade  a  succombé  le 
huitième  jouf.  L*ouverture  du  cadavre  a  fait  voir  que  l'infiHratioi^ 
urineuse  aiégeait  dans  le  (issu  •cellulaire  intermédiaire  à  la  vessie-  et 
à  la  symphyse  du  pubis ,  et  que  celle-ci  en  avait  été  dénudée.; 
M.  Bous  croit  que  cet  acei<]ent  est  dû  à  ce  qu^il.  n^a  pas  assez 
étendu  son  incision  du  côté  d%  pubis.  Une  pierre  ^  grosse  comme 
Textrémité  du  pouce  était  endhatonnce  dans  ruifètre  du  côté  droit. 
Une  discussion  s'établit  sur  la  taille  hypogastrique.  M.  Amussat , 
sur  rinvitation  ie  M.  Dubois^  indique  quelle  est  la  nature  et  la 
form<i  de  la  sonde  qu'il  place  dans  la  pifle  de  Phypogastre  pour 
prévenir  l'inûltrafion  de  Purine.  C'est  une  sonde  da  gomme  élasti- 
que, du  genre  de  celles  dont  les  femmes  seservent  pour  faire  des  in-, 
jections^  avec  cette  difiTérence  qu'elle  est  ouverte  de  deux  ,^yeuz  ^ 
son  extrémité  vésicaljs^  au  lieu  d^avoir  une  multitude  ,de,  petits 
trous  ^sti  longueur  est  proportionnée  à  l*âge  et  à,  Tembonpoint  des  * 
quiets  ;  à  l'extrémité  de  la  sonde,  il  adapte  un  sac  de  gomme  éta^ti 
que.  M.  Pubois  pense  qu'on  devrait  employer  une  sonde,aussi. vo- 
lumineuse que.  pos<tible,' *pour  prévenir  le  passage,  de  l'urine  eotre 
les  parois  de  la  sonde  et  les  l>ords  de  la  plaie  (  on  en  diminuerait 
graduellement  le  calibre  jusqu'à  parfaite  guérison.  M.  Amussat 
repoiid.cfu'une  aoode  du  volume  du  doigt  suffit,  parce  qu^  la  vessie 
revient  sur  elle-m^mej-ct  embrasse  étroitement  le  calibre  de  la  sonde; 
dans  un  cas  où  accidentellement  la  soediC  sortit  de  la  plaie  six  à  huit 
heures  aprèy  Topération  >  il  ne  put  la  replacer  qu^près  avoir  rompu 
M  lymphe  plastique  qpi  commençait  déjà  la  cicatrice.  M.  Lisfrane 
voudrait  que,  dans  la  taille  liy||)ogaslCK|ue  ,  on  dilatât  préalablement 
le  canal  de  Vurètre  ,  afin  de  pouvoir  y  placer  une  «Aonde  aussi  grosse 
.que  possible  ;  il  croit  qu'on' pourrait  ainsi  prévenir  l'issue  «de  l'urine 
par  la  plaie  de  ^hypogastre^  La  praftique  de  M.  Givial/e  et  la  sienne 
llji^i  ont  ojBbrt  pluaieurs  cas  de  l'innocuité  de  l'emploi  des  sondes 
chez  les  calcule&x.  M.  Roux  oppose  au  précepte  de  M.  Lisfranc  le 
fait  du  malade  dont  il  vient  d'entretenir  la  section  ^  la  sonde  in- 
troduite dans  la  vessie  était  d'un  très-fort  calibre ..  et  l'urine  n'en 
coula  pas  moins  par  la  plaie  de  l'hypogastre.  MM.  Dubois  et  Amussat 
objectent  en  outre  à  ce  précepte,  qu'il  y  a  toujours  danger  a  em- 
)Aojrer  des  eotidès  diez  les  ealculenx  «  l'introduetiô»  d'une  simiple 
hitni^ie'sulKsant  sbuvent  tliez  eux  pvar  pi^v^q^ér  tmt  inflailiiknnio^'. 
"Violnite  etmorlctte. 


liosM  de   8areo<éle  *  qfCil.  «  i^ratiquéès.  Un  <lçft  malades  éUît   «» 
booMve  vifoymiK  <;  fe  ^i^ea  »toSr4  ivdiqiMiihMBe  diathése  oancéreose  ; 
le  tettlDcde  e^oiéétmagL  4taît  .d«  TolmBo'  de^  iâiQ  dHiti  ^nCdot  nait- 
sy^ ,  «t  trakitfCarnié  w  iMtiéte  férelirifdiwift.  Le  ii|ala)de'.ga<rit  fort 
bi«n  de  ropëration  ;  mais  au  bo«it  de  desk:  ^w  %  il  sqccoaoba  4 
la  «nîte  d€  doaleUMi  nbd^miftalet  dfnM  fa-T^on  d^.^ivs»  I>aiis 
ViMtre  cas»  iU  testicule  4t«U  iHÛto»  4^'^is  plus  %r^s  que  daHs  eeUki 
q«'oii  Tient  de  relater  |  maîatle  fiiei^  4o  «laUde  aMtait  pas  a)terc. 
L'opëratioQ  fut  Utieirieuseet.dl^tte^peirQeqiie  le  tomearreofermaift 
daosr^ai^H '^v  ^*^  cordon  d»  c^lé  diroil!  une  iifr«ie^^téro^ipLectie  ^t 
iliaUut  lier  ^  TeÎBaf^ilS  avecdè«  ei^pvlles  fcoorlies*  evanfc  4e  les» 
cpnper  ;  circonscrire  le  ^dicple  Itffe  M  ^itei* »  elle  divîeeren  treia. 
portioiii^ ,  ^Tant  4e  p9«Toir  iâpêt^t  kitqiaeiii!^  on  jr^duisit  eosiiito 
la  hernie ,  et  on  re'unit  la.ve^te.ple&e  qui.  succéda  à.oiHte  ablaties» 
'M»lgcé  im  abc^  qui  eqrvi«l4«n>  ,réf4kûçe<ir,  diû  iSjor^dcMi  >  le  sMlade 
guérit ,  et  y^l  act«eUei9e*t  d'ime  f>oiii|!B  sauié.  Le  tes«iq«^  eiAîrp^ 
pf^senttait  qwqtqMe» points  .ossciuianitloguee A  ci»u«:qii'''oQ  r^noouli*» 
4ajis  les  tuneors  fibseuieft  de  JL'iltHruf*  M.  Amusset  orqit  que.,dâiie 
^  dernier  cas ,  le  ieftipule  «l'était  .paa  «unoéi3eax«  elil  denattâe.isi.^ 
dans  ^  Téritablei  catM^eie  de  ctet  brgane.t  il  ne  eerait  pas  su6isa«i 
dVtropbier  U  testicule  en  en  Ivint  lea  vaisaekiuz  et  les.nérfs  «  et  eà 
on  ue  pourrait  pas  m  dispenser.  d*enleprer|^^9iiie..M  GtmèlVe 
aaïqre  qu'il  a  w»  opérer  à  l'b^^itel  de  bi  GartEe  un  grand  uembib 
de  «arcocèleSy  dans  lesquels  Tordue  étéit  irensibrahré  en  matiéod 
cérébrifornie^  et  que  (eus  oatguâri  ^tsaHs  vécîdére.  Il  y  a  un>nioiai 
qu'il  a  opéré  avifs  le  méoie  «aùecéa  "uu  naïade/  cktz.  lequel  le  tc8ll<4 
cule  était,  ulcéré  et  readatt:  une  usatâérè  iefaoreiise^  M%  Moreau  eh^n 
}0cte  quai  ee  délki  d'un  mois  ne  sufffi  pae  p^r  ^ereAtir  qu'il  'li'y 
aura  pas  de  récidive^;  sàuYef  tvoelle^oi.  aunrient  |>iut  tard^-eiiloilik 
^p  cas  où  la  aaaladie  fie  reproduisît  eprèsaix-  aaoh.i  ^«  LisfriW» 
ceconnaU.qae  le  onnee^du  testkida  est  eilsoeptible ,  comme  tou4 
eulre  saucer,  da  récidirert  nuis  il  ne  pefcis»  pas  qne< cela  doive,  oonlte* 
indiquer  r<^ratk>n ,  4'éf  rét.  ce  pféee|>te  de  Ceise^melUiS.  an99pa( 
^m  nullum  remtdiutn^M*  Larrey  appeie  Taeseption  dcfMb  OivM^^ 
tonclyai^t  lea  gqérifous  ft^dicaOes  •obtenues  à  rbôptlsL  de  la  Ga^ei» 
ainsi  que  rq|»iaioii  tbéoriqwi.de  M.  Li^aae  :  bfauttotip  denUin 
Uires  auiqnels  il  a  etAeivé  lea  dèu^  testiculeaTiiienli  caieorek  M/  Re«u| 
objecte  que  la  maladie  du   te^lsiule  nfétalt . prbbabltmin^  paa^il 
capcer,  par4;e  qu'il. est tréa-iawé  que  celte  anMie  altrque  à  1*  fiaif 
les  deux  ^sticul^  |  il  crdit  qu'eu  «es  cas  oB.o\iva&t  alTaîre  qu'a  dee 
44j;éaéras^ences    t^ri«M»^  ^^   tobei%ulfiiHf«    M»    (îrimeile  f^r 
Inique  qi^  U  tra^lfonmtiou  du  testicule  en  matière  «épébriAlM^ 
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qoe  le  â^elo|ipeiiient  de  qaelqoet  champiguoos  cancereox  à  la 
soite  de  ropération ,  ii*ont  laûté  le  plat  souTent  aucune  poatibilitë 
d*eiTer  lor  le  diagootti^de  là  maladie.  M.  Lisfranc  dit  qu'ayant 
le  soie  de  £iire  flétrir  prealablement  le  cancer  par  des  saignées  gé- 
ttërales  et  locales  ^  ayant  qoe  *d^en  faire  Fablation  ,  il  prévient  le  plus 
sonrent  par  ces  psoyens  les  récddives. 

Séance  du  37  mars.  —  Lettre  de  M.  Sooberiiielle  sur  la  taiOe 
suspnbienne  et  Tusage  du  ^jrpbon  que  ce  chirurgien  emploie  dans 
cette  opération  pour  faciliter  ^écoulement  de  l'urine;  M.  Souber- 
bielle  répète  que  Fécoulement  de  l'urine  par  la  plaie  de  Phjpogastre 
n'est  pas  aussi  fréquent  que  le  dit  M.  Amussat,  et  il  cite  plusieurs 
cas  où  cet  écoulement  en  effet  n'a  pas  eu  lieu.  M.  Amussat  oppose 
A  cette  lettre  le  cas  cité  dernièrement  par  M.  Roox ,  et  l'ouvrage  de 
M.  Belmas»  gendre  de  M.  Souberbielle ,  ouvrage  plein  de  tails 
qui  démentent  l'assertion  de  ce  chirurgien.  ^ 

Nécrose  de  la  mâchoire  inférieure,  —  Observation  de  M.  Blancbet, 
chirurgien  â  Cour-Chevemy;  rapport  de  M.  Duval. — Lesujetde  cette 
observation  est  un  enfint  de  4  ans  ,  qui,  à  b  suite  d'accès  de  con- 
vnlaions  qui  parurent  céder  aux  bains  généraux  ,  aux  sangsues,  aux 
révulsifs,  aux  narcotiques  unis  aux  anthelmintiqueàl^  fut  pris  d'un 
engorgement  inflammatoire  de  la  joue  gauche.  Cet  engorgement , 
au  bout  d'un  mou,  se  termina  par  un  vasie  abcès  qui  s'ouvrit  natu- 
rellement dans  rinlér  Ar  de  la  bouche  ;  mais  l'os  maxillaire  infé  • 
rieur  resta  nécrosé,  et;  deux  ans  après ,  M.  Blancbet  en -enleva  toute 
la  moitié  gauche; ^voir  :  depuis  le  canal  maxillaire  inférieur  jusques 
et  y  compris  le  coodyle  et  l'apophyse  coronoïde  de  ce  c6lé,  excepté 
le  sommet  de  ces  deux  parties.  La  pièce  anatomique  est  jointe  à 
l'observation.  Le  malade  est  bien  guéri ,  et'mange  avec  facilité. 

Exostose  slemale ;*haricot  retiré  de  la  messie;  ablation  du  col  de 
Putérus»'^M,'  Lisfranc  communique  plusieurs  cas  de  sa  pratique 
chirurgicale'»  1.*  exostose' grosse  comme  les  deux  poings,  située  sur 
le  sternum  :  la  femme  affectée  de  ce  mal  n'avait  pas  voulu  se  sou- 
mettre è  nu  traitement  régulier;  d'abord  la  respiration  n'avait  pas 
paru  au  stcthoscope  être  altérée;  mais  cinq'  a  «ix  ^it^urs  avant  la 
mgrt  elle  n'était  plus  entendue  du  tout.  A  l'extérieur  ,  l'exôstose  est 
en  partie  ramollie  et  réJuite  à  l'état  gélatiniforme;  a  l'intérieur  existe 
une  tumeur  un  peu  moins  volumineuse  et  non  eucore  dégénérée. 
Les  deux  poumons  étafient  parsemés  de  tubercules  remplis  de  la  ma- 
tière déprite  par  MM.  Bayle  et  Ribes ,  sous  le  nom  de  cancer  du 
poiimon.  a.®  Un  hommo  introduisit  dans  sisi  vessie  un  haricot, 
et  éprouva  par  suite  tous  les  symptômes  de  la  pierre  ;  le  cathétérisme 
cependant  ne  donna  que  des  signes  obscurs  qui  furent  dissipés  par 
le  stéthoscope.  M.  Civiale  introduisit  son  lithotritcur  da»8  la  seule 
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intention  de  mesurer  le  calcul-quVn  soupçonnait  4  un  corps  non  s^ 
engagea  ;  M.  Civîale  le  relâcha  ,  remettant  à  Textraire  le  lendemain  ; 
mais  dans  la  journée  le  malade  le  rendit  avec  son  nrine.  Ce  haricot 
parait  avoir  diminué  de  volume;  il  est  divisé  en  deux  ,  dnr  ,  sec 
et  encroûté  de  phosphate  de  chaux,  qui  forme  autour  de  lui  une 
couche  qui  a  à  peine  1/20  de  ligne  d'ëpaijuseur  ;  le  malade  est  com- 
plètement guëri  ;  3.°  enfiû  M.Xisfranc  cite  plusieurs  cas  d'ahlation 
du  col  de  r utérus.  D^ahord*  il  apprend  que  la  f^oame  qui  était 
devenue  enceinte  après  cette  opération ,  et  qui  avait  heureusement 
accouché  ,  est.  arrivée  au  neuvième  mois  d^une  seconde  grossesse; 
il  annonce  ensuite  qu'une  autre  femme  quUl  a  aussi  opérée  est  main- 
tenant, enceinte  de  quatre  mois  et  demi  ;  enfin  il  met  sous  les  yeux 
de  la  section  deux  cols  d'utérus  carcinomatenx  qu'il  a  récemment 
extirpés.  L'un  ,  quoique  macérant  depuis  six  jours ,  a  encore  le  Yiy 
lume  d'un  œuf;  il  offre  un  tissu  squirrheux-,  dont  la  surface  est  ra- 
mollie ,  réduite  à  Tétat  cérébriibrme ,  et  avec  des  ulcérations  et  des 
Végétations  qui  ont  tout-â*fait  l'aspect  du  cancer  :  l'opérée  va  bien. 
Le  deuxième  a  été  extirpé  le  jour  njéme  ;  il  a  le  volume  du  poing  ; 
l'opération  a  .été  laborieuse  ;  on  n'a  pu  employer,  le  spéculum  pour 
fixer  les  érignes  ;  le  sarcome  a  été  ramené  au-dessus  4e  l'orifice  in- 
férieur du  vagin  ;  et ,  comme  on  ne  pouvait  le  &ire  sortir  avec  l'in- 
strument, l'opérateur  a  été  obligé  de  se  servir  des  doigts  indicateurs 
en  guise  de  crochets;  il  a  fallu,  à  l'aide  de  tractions  lentes,  graduées 
et  continuées  y  amener  la  matrice  le  plus  bas  possible  pour  bien  .voir 
les  limites  du  mal;  il  s'étendait  jusqu'au  niveau  de  la  partie  la  plus 
supérieure  dn  vagin.  Il  a  fallu  creuser  dan^  l'épaisseur  de  l'utérus 
pour  enlever  les  prolongemens  que  la  maladie  y  arait  projetés  ;  elle 
s'étendait  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  corps  de  l'organe:  la  partie 
extirpée  a  l'aspect  cancéreux.  La  malade  est  maintenant  â  l'abri 
de  l'hémorrhagie  prinAve ,  et  va  bien. 

Spéculum  uteri,  —  M.  Lair  présente  un  nouveau  spéculum  uteii» 
Fermé ,  il  forme  un  cône  tronqué,  alongé  et  applati,  tel  que  chacune 
de  ses  extrémités  représente  une  ellipse ,  forme  ordinaire  de  la  vulve. 
L'extrémité  utérine  est  munie  d^un  embout  en  étain  ;  à  l'extrémité 
externe  sont  deux  manches  à  anneau  pour  chacun  des  côtés  de 
l'instrument:  ces  deux^manches,  a  Vaide  d'une  crémaillière,  peuvent 
s'écarter  plus  ou  moins  selon  le  désir  de.  l'opérateur  ;  et  à  mesnçe 
qu'ils  s'écartent 9  un  troisièniie  côté  se  place  entre. eux,  de  manière 
que  Finstrument  a  toujours  ses  parois  continues ,  et  ressemble  d^ait- 
tant  plus  à  un  cercle  ,  qu'il  est  plus  complètement  ouverL 

Sectioit  de  phabiiàcie.  —  Séance  du  xS  nutrs  —  Rapport  verbal 
de  M.  Bonastre  sur  la  deuxième  partie  de  la  Flore  générale  des  en- 
virons  de  Paris ,  par  le  d<M:«eur  F.  F.  Chevallier. 
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AeHxyitiie  Pmide  hfdrû&Moriqu&  sur  l^albumin&.  -^M.  ChtniHIer 
Hlitidfieé'qad^dati»  dit*«6{>t  essai»  il  nV  pa  jlfeiduii^,  par  l'actioadé 
l^MÎde  bydMxklofiqiW  ftur  Paibumine  ,  I»  ttwaiiM  kkeue  ftig«aWe  pftf 
JilL.  Ca^oton  ;  il  a  reioarquë  des  imkébvc»  diverses  depuis  le  rase  pÉle 
jusqu'au  vieltet  plus  où  moitis  îéûeé ,  seion  Is  degré  de  (a  chaleur. 
91.  Gateotisu-  fait  oonnattre  aon  mode  d\>pé>er  qui,  prakabledMiit  , 
v*«st  pas  le  aléme  que  c«dui  quV  suivi  M.  Cbevallier;  sur  de  la  glalne 
d'oauîi  ti  tersàit  un  épt\  vo|bme  d^^ë  hydroohiorique ,  et  a^thil 
Is  niâali^ ,  ajoutai^t  de  l^àold^  à  ttesure  que  la  dissokiiioii  di  ht 
^laîr»'  d'arnf  sVpêrait  ;  la  «buleor  ëtalt'  d»  quiiiM-  i  vingt  degré^tv 
M.  t^ubeiran  a  r^pélérespërieiioede  M.Gawntoi»,  et,  eo  eliautlifit 
lifg^emeot ,  il  a  obt6tt«  untf  tefaote  vloltttre.  M»  Bobtquel  pense  que  la 
dissidence  l4ent  il  iltie  différence  d^intensité  danS'  les  oolerations 
^tenMa;'  en  faisant  passer  du  gafl  acide  faydrdchlorîqoe  d^nS'des 
fkiccns  ^ui  ocnlenaietat  délik  ^Uirc'  d'œuf  délayée  dans  de  Peau  ,  il 
a: -vu  se  développer  «ne  c^alear  nnige  violacée  mssz  intense.  M  Lau^ 
gier  répète  que  la  âbrineet  TaUmnine  destéebées  ont,  par  leur  dW*> 
•olnlion  daits  l'acide  Eydroehleviqtte»  pris  anocoulenr  rose. 

'  QyUitHm ,  aiibi^  du  ehili.  -«^  Mlif .  BoaironpCharkrd  et  BMutf  fili 
communiquent  revame»  ^mique  de  féoerce  de  qttUtauL  saponâna»^ 
arbre  du  Chili  ^  dé<nit  psr  Molioa»  Celte  écoroe  mousse'  telleBaeDt 
nvec  Peau ,  qii^on  remploie  cemme  savon  pour  enfever  les  taches  sur 
lès  .êtofiies  ;  elle  a  une  Saveur  ^quanf e ,  oomole  poivrée ,  une  eouleur 
^ise' cendrée  ;  l^rbre  qbi  la  foamit  appartient,  selon  M.  Decaadoilè, 
dr  la^ famille  dès  rosacées.'  Elle  contient  ,  i.*  une  matière  partieuttéve 
trés-piqila'nte,  soluble  dans  Peatk^et  Pbleohol,  moussant bea«ooap* par 
Pïrgitaftioni  dbns  feaii ,  se  desséchent  en  plaques  mincéSCt  tranape* 
rentes  ;  a;**  une  mntiére  ghts^  unie  d  de  Ik  chloitophylle;  5.**  du  anéhrej 
4.*  une  matière  coldrante  brune ,  dont  les  aHEdtâr  foncent  la  conleUr  ; 
5.*  des  traces  de  gomme  ;  6."*  ntracidie  Hbre^  y.®  Qtt  «el  végétal  i  Baae 
•de  éhaux ,  et  qn*on  sotipi^oniie  élre  un  melate  ;  d.*  de  Pamhliui  ; 
'^/  dck  scU,  hydrochlorite  de  potasse,  phosphate  de  diauz  ;  io.**  de 
Poxyde  de  fer;  ii.'^du  ligneux. 

^  >e/*mi>effcr---MMi  Langier  e«  Bendet  font  nm  rapport  tukr  tui 
Vérmicèlld  at^aleptiquc ,  imaginé  pâ»  M.  Douetle,  fcbriciant  à  Tertua. 
^  v^^micelle  se  coihposé^  de  plnsieuiv  sortea  de  fécules  et  de  aa|^u  « 
èé  liéhen  d'Isbnde  préparé ,  avec  nddition  de  cachou*  Hi»  sectiAti 
'rejette  ce  Verm«Ct4îe,'8ttr  \û  motif  qn'il  contien*  un  médicanMSkt 
lionl  les  médecin*  sont  seiils  aptes  à  prescrira»  etrd  régalamser  i'eià|4oi« 

Huile  de  rieln,  —  M.  Laugier  cite  Isn  caroùde  Vhmà^  dé  rijsin 
qui  nfe  paraissait  ni  «cre/ni  rance,  employée  comme  purgatil^.^pco- 
dult  dteirx  fois  une  érop«i<ye  prurigineuse  aux  p6i«acl«;et  aws.  UttetM. 

Bméiine,  —  M.  PeîMieraanoncfrqe'c«iagbtanl;%ui  dfs  liqueur» 
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trè(*>côst!«»tr0<«r  d^ipecacnaoba-,  ilçhti^nlb^avcoop  plut  dMncHne 
que  îaéiê ,  60  grain»  par  Inrrai  Cette  ëiMlin.* ,  quoique  purifia  p«v 
lé  ckwlios  animal,  reliant  ^ec  beaucoup  do  ténacité  uv«  feinte 
JAiftoe  de  éoafve. 

F'ahifikfaiion  àa  chromate  dé-  potasse,  -^  M.  RobiqfMt  indique  1» 
moyen  de  Aééo^wiT  le  èfarom'ate  de  potaiM  faUifié  paf  k  lulfàto  du 
potasse  :  ce  moyen  cottuUe  k  «)oater  de  Pacldd  fabrique  au  ael  foU 
sifié  ;  l'acide  chromiqad  esl  akr»  prëoipit^  de  m  âiwohiiion  ^  et  il 
^esle  c)ao8  )a  Hqnenr  du  tartrale  et  du  auKate  de  potasse:,  quand 
celui 4.ci  a  été  entpfojrc  à  la  ftkificatft^n  ;  la  quantité  de  ce  dernier 
sel  sVlivé  quelquefois  à  près  de  moitié  du  tthromale. 

Séance ^du  ag  nuttg.  —  Notice  sur  le»  propri^ës  et  Temploi  dn 
citnen i  natu rel  hy drauKq Ue}  de  PooiUfv  dvcouTert  par  M .  Laoor*- 
daire  ,  ingénieur  du  canal  de  Bourgogne.  Ce  ciment  ressemble  beau- 
coup à  celui  de  Psirlier  ,  appelé  ciment  romain,  dont  les  anglais  font 
im  grand  usage ,  et  avec  lequel  on  comiruit  maintenant  le  pont  sens 
IjL.XaÇQi.sc  i  gâché  comme  le  pllftre ,  il  durcit  très-rapidement ,  marne 
dansTeau  ,  et  au  bout  d*un  jour  il  a  la  solldîte  de  la  pierre. 

Nomination  d'une  commjipsjpp.  ^ ojir  firéparer  la  prochaine  séance 
publique  de  la  section.  * 

jilbumine  dans  Vacide  h^fdtochJjiriiiUC.  —  M.  Ca^  enton  lit  une 
nolç^sur  le  fait  de  la  çpuleur  bleue  que  prend  «  selon  ]ui  y,.Palbumi|[|e 
di»8pi^te  dansTacide  bydrochlorique,  et  qui  est  controversé  depuis 
plusieurs  séances  dans  la  section*  Il  ré|>éte  que  la  glaire  d'œuf  se 
dissout  à  froid  dans  Tacide  hydrochlorique  pur,  et  que  la  dissolution 
.  abandonnée  à  elle-mâme  pi?fi)^d  mpi9  couleur  y^lette  qui,  se  lonc^  de 
pluaen  p|u«  jusqirau  !bleu  in44go  ;  cotta  couleur  r«vii»te  long-Aeqt^pf 
et  enfin  devient  nq^'e  :  l'albumine  a  été^^t^ré^diap^aa  çpnstitntion 
moleculaîre.  Il  faut^  pour  léusaira  dissondc^  Vaïbumineen  toUlifté 
dan8>  i'aoide ,  da  manière  à  ee.  qqè  tonte»^  W  molécules  recQiî^nt 
l'antion.  prédisposante  de.  Faoide*  MM-  Henry  et  ScMbeiran  <^^ 
obtenu  les  mémeq  effelA  que  l#i  :  re«pérjiençe  céua^it  rnieu^  ftt 
plu»  pfomptement  en  agissant  à  nn^  tempéva|,ure4e  quinze  à  diJ^-bni^ 
degrés  thermomètre  de  Réaumur..M*  .Caven^i  met  soii#  leayeui;  4^ 
la  Aectii»  pluaiear»  échantillon^  d'albumine  ainat  bleuie  par  fa  dM* 
solfitîon  dans  trois  è  <patre  fois  aon  poi4$  d>cide.  .M.  R.Qbiqiie| 
désire  que  M.  GaTeotou  précise  W  circonstaACes  qui  einp4d:\ent  1^ 
antres  expérimentateurs  de;réu&v'r;  lut  s,'e8^.$erv4  du  ga;»  hydrçplilpn 
lique  q  l?é|nt  trèa-oonfiej>l4Dé. ^  M»  Cbi;vaili«r  «agi  A  diyor^.  d^g^^.^q 
cIhiIbuc  m.  Boidlay  dit  qu'il  #<iraitfacileidedéter.minRV.lp.dfgi:i 
de  pcipantewc  apéqiâqna  d^.  V,sjoide  avec  Içqucl  9>^ .  4pU  .op^^re^*  . 
I^,  Souheiraf^  Keg^arqiiiQ.  que  t^^pt  de  vari^tipi^^  suffîsçpiit  pqqr  q:^^ 
cette  colorjfrtip^  ne  pn^^p^  j^t^ai^  d^,VQn^r  piji  jQiar^clère  ei;!  .ptiiiuiiç.     *  . 
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Falsification  du. suif  aie  de  quinine. — M.  GheTallier  fkit  con* 
natlre  l'es  moyens  employés  par  M.  Philipps ,  chimiste  anglais ,  pour 
constater  les  falsifications,  du  suMate  de  quinine.  Les  solutûns  de 
tanin  ou  de  kino  précipitent  la  quinine  de  ses  combinaisons  salines  : 
riode  y  signale  les  fécules,  lesalkalis  fizes^ie  muriate  d^ammoniaqne; 
la  combustion  dans  un  creuset  laisse  à  nu  les  sels  a  base  terreuse  ; 
le  sulfate  de  quinine  perd  jusqu'à  0,08  à  0,80  d'çau  par  sa  dessica« 
tion.  f/l.  Pelletier  remar(|ue  que  la  plupart  de  ces  faits  étaient  déjà 
connus:  selon  lui,  le  beau  sulfate  de  quinine  crystallisé  perd,  en 
s'effleurissant ,  1  gros  par  once ,  ou  1/8  de  son  poids  ;  et  conséqnem-  , 
ment  il  faut  ajouter  cette  quantité  d'eau  à  ce  sel  effleuri  pour  le 
ramener  à  Tétat  crystaUin..  M.  Robiqnet  dit  que  M.  Baup  a  évalué 
à  0,14  ou  0,1 5  Teau  de  crysftallisation  du  sulfate  de  quinine ,  si  on 
le  desséche  complètement. 

(  L'espace  nous  manque  pour  les  séances  des  Sections  de  chirurgie 
et  de  pharmacie  pendant  le  mois  d'avril.  ) 
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Réponse  du  docteur  Chertin  aux  dit^erses  allégations  de  M,  le 
docteur  GérArdin  ,  contre  le  rapport  de  JtS.  CovTAircEAu  ,  relatif  à 
la^fiévre  Jaune. 

S'il  est  des  esprits/ assez  pénétrans  pour  saisir  de  prime-abord  les . 
questions  les  plus  ardues,  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui,  mal- 
gré le  temps  et  la.  réflexion ,  restent  toujours  à  c^té  des  questionf  les 
plus  simples.  Cette  remarque  m'est  suggérée  'par  la  singulière  sortie 
que  M.  le  docteur  Gérardin  a  faite  à  la  séance  de  la  première  section, 
de  l'Académie  royale  de  Médecine ,  le  la  février  dernier,  tant  contre 
la  Commission  qui  a  été  chargée  <)fe  faire  un  rapport  à  cette  Société 
sur  les  documens  que  j'ai  recueillis  concernant  la  fièvre  jaune,  que 
contre  moi-même  personnellement* 

On  a  dit,  et  on  l'a  répété  cent -fois  ,  que  cette  Commission  n'avait 
à  s'occuper  que  des  faits  consignés  dans  les  documens  inédits  < que 
j'ai  soumis  à  son  examen ,  et  nullement  de  ceux  qui  se  trouvent  dans 
les  livres  et  qui  ,  pour  cette  raison  ,  font  déjà  partie  du  domaine  de 
la  science.  Sans  tenir  aucun  compte  de  cela  ,,  M.  Grërardin  reproche 
avec  amertume  à  la  Commission  de  n'avoir  pas  consulté  des  ouvrages 
publiés  depuis  plus  de  vingt  ans ,  tel  même  des  écrits  qui  n'ont  jamais 
reçu  de  publicité  que  dans  son  imagination.  Ce  qui  suit  pourra 
peut-être  nous  éclairersur  la  cause  de  son  étrange  méprise. 
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♦  * 

Ayant  eu  Tavantage  de  rencontrer  M.  Gëmrdin  qaelqae  temps 

*  après  que  le  rapport  dont  il  s'agit  eut  étë  lu  â  ?Acadëmie  royale  de 
de  Médecine  ,  il  me  dit ,  sans  que  je  lui  demandd^e  son  opinion  , 
que  le  travail  de  la  Goramission  étaii  bien  ,  et  il  me  le  répéta  même 
plusieurs  fois.  Il  ajouta  qn*il  présenterait  néanmoins ,  lors  de  la  dis- 
cnsnon,  quelques  remarques,  non  contre  «le  rapport  précisément, 
mais  contre  la  théorie  de  Tinfectinn  ,  qui ,  disait-il ,  ne  lui  paraissait 
pas  suffi«dnt^pour  expliquer  Torigine  de  la  fièvre  jaune. 

La  discussion  a  Jieu,  et  M.  Gérard  in  n'est  point  entendu;  mais 
ie  8  janvier,  deux  mois  après  la  clôture,  il  prend  la  parole  pour 

•  s'opposer  à  ce  <yie'les  conclusions  du  rapport  soient  mises  aux  yoîx, 
en  disant  que  si  l'Académie  veut  bien  l'enfendre ,  il  se  fait  fort  de 
prouver  que  toute  la  partie  tlu  rapport  qui  concerne  VArhérique 
est  absolument  manquée  et  entièrement  à  refaire,  et  que  mes 
documens  sur  ce  point  sont  loin  d'être  exacts.  On  lui  répond  que  la 
dbcussion  est  fermée  et  qu'il  ne  peut  point  j  rentrer. 

Malgré  cela ,  M.  Gérardin  demande  de  nouveau  la  parole  à  l'Acadé- 
mie ,  le  33  janvier,  pour  prouver  ce  qu'il  a  avancé  dans  la  précédente 
séance.  Nouveau  refus  de  la  part  de  ses  collègues.  Enfin,  le  là  ff^vrier, 
après  l'adoption  du  fapport.,  lorsque' rien  ne  s'oppiose  J>lu8  à  ce  qu'il 
soit  entendu  dans  le  sein  de  l'Académie,  ce  médecin  se  présente  A 
la  section  de  Médecine  pour  y  eiposer  les  preuves  qu'il  a  promises 
aux  trois  sections  réunies.  Plusieurs  honorables  membres  font 
àpeccevoir  ce  qu'il  y  a  d'irréguUer  dans  cette^manière  de  procéder  ; 
mais  nonobstant  ces  considérations,  M.  Gérarc|in  obtient  la  parole. 

«  lia  Commission,  dit-il,  a  terminé  la  partie  de  son  rapport  sUr 
les  (locumens  de  M.  Chervin  .  relatifs  aux  médecins  contagionistes 
de  l'Amérique  ,  par  cette  phrasé  :  Que  le  récit  des  faits  relaies  dans 
ces  documeps  est ,  en  général ,  dépourvu  des  circonstances  qui  se^ 
raient  nécessaires  pour  qiCon  puisse  en  déduire  des  conséquences 
rigoureuses.  Or,  ajoute  ce  médecin  ,  il  était  facile  à  M.  Chervin  et 
à  la  Commission  de  se  procurer  sur  eux  tous  les  détails  désirables. 
Ainsi  ,  les  docteurs  New  ,  Curiie  ,  Munson  ne  sont  que  nommés  ,  en 
quelque  sorte  ,  aux  pa«rcs  i4  ,  16 jet  17  du  rapport,  et  Ui  fiiits  sur 
lesquels  ces  médecins  o.nt  appuyé  leur  opinion  de  la  nature  conta*- 
giéuse  de  la  fièvre  jaune  ,  sont  consignés  avec  détail» ,  ceux  de 
M.  New,  dans  les  actes  de  la  Société  pliysico-i|jjdicale  de  la  Nou- 
velle-Orléans: ceux  de  M.  Currie  dans  le  Journal  de  Médecine' et  de 
Physique  de  Philadelphie  ,  et  dans  un  Traité  ex  professo  de  ce  mé- 
decin ,  intitulé  :  Treâtise  on  the  Synochus  icterodes  ;  et  ceux  de 
M.  Munson  ,  dans  les  Transactions  du  collèges  des  Médecins  de  Phi- 
ladelphie. » 

M.  Gérardin  prétend  à   tort  que  M.  le  docteur  Nev^  n'est ,  pour 
17.  10* 
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ainsi  dire ,.  que  nomme  dans  le  rapport.  Le  paragraphe  qui  oon- 
cerne  ce  médecin  a  treize  lignes ,  et  il  renferme  rigoureusement 
loute  la  sn}>8tanée  du  seul  fait  que  M.  New  a  consigne  dans  le  docu- 
ment qu^il  a  bien  touIu  me  délivrer.  Quant  aux  actes  de  la*  Société 
pbysico-mëdicale  de  la  Nouvelle^Orléans ,  auxquels  mon  ctîtiqne 
me  renvoie ,  ainsi  que  la  Commbsiou,  ie  ne  les  éonnais  point  et, 
jusqu'à  la  preuve  contraire ,  je  resterai  fermement  c<mvaincu  qn'i' 
n'existe  aucun  ouvrage  sous  ce  titre. 

D*un  antre  c^té ,  M.  le  docteur  Currie  n'a  £iit  qu'exprimer  son 
opinion  dans  le  document  qu'ail  m^a  donné ,  et  la  Commission  l'a  con- 
signée avec  fidélité  dans  son  rapport.  En  i7g4y  ce  médecin  publia  , 
en  effet ,  une  brochure  de  85  pages  in-8.°,  qui  pour  M.  Gérardîn 
est  aujourd'hui  un  ^Traité  ex  professa  sur  la  fièvre  jaune.  Mais  de 
f  ^g3  â  iSi  I  inclusivement ,  M.  Currie  a  publié  sept  autres  brochures 
sur  le  même  sujet,  sous  les  titres  d'ufrcofiraf ,  Description ,  Retnew  , 
Memoirs ,  Sketch ,  Letters  et  F'iew ,  etc.  Si  M.  Gërardin  désire 
prendre  connaissance  de  ces  différens  écrits ,  je  me  ferai  un  plaisir 
de  \e&  lui  communiquer.  Mais  ,  en  attendant ,  il  me  permettra  de  lui 
frire  observer  que  les  prétendus  faits  de  contagion  avancés  par 
,M.  Garrie  n'ont  pas  produit  une  bien  vive  impression  sur  l'esprit  de 
ses  confrères ,  puiaqu'à  trois  ou  quatre  exceptions  ]>rès  ,  tons  les  mé- 
decins de  Philadelphie  sont  aujourd'hui  non-contagionistes  ;  tandis 
qu'ils  croyaient,  au  contraire,  tous  à  la  contagion,  lorsqu'on  1798 
|tf.  Currie  commença  i  écrire  en  faveur  de  cette  doctrine.  Xen  dis 
autant  des  faits  que*M.  le  docteur  Munson  a  communiqués,  en  i8o5» 
au  Collège  des  médecins  de  Philadelphie ,  concernant  l'apparitîon  de 
la  fièvre  jaune  à  New-Haven  en  i794>  Toutes  ces  prétendues  preuves 
de  contagion  ont*  été  d'ailleurs  complètement  réfutées  par  les  méde- 
cins des  Etats-Unis ,  dont  les  écrits  doivent  être  familiers  â  M.  Gé- 
rardîn. 

a  De  même ,  poursuit  ce  médecin  ,  lé  rapport  ne  fait  que  mention- 
ner,  page  18  ,  d'après  le  docteur  Johii»Beck  ,  le  fait  de  Pîmporta- 
tion  de  la  fièvre  jaune  a  Middletown  ,  dans  Fétat  du  Connecticût , 
et  cependant  c'est  un  des  faits  les  mieux  observés  et  les  plus  constatés 
que  la  science  possède.  »  M.  Gérardîn  se*  trompe  ;  ce  n'est  point 
d'après  M.  le  do^^teur  Beck ,  ainsi  qu'il  a  dû  le  voir ,  que  la  Com- 
mission a  parlé  des  &its  de  Middletbwn  ,  mais  bien  d'après  les  doc 
teurs  Miner  et  Tully ,  médecins  recommandables  de  celte  ville  ,  et 
elle  a  tiré  de  leurs  docnmens  tout  le  parti,  qu'il  lui  était  possible 
d'en  tirer.  Cependant ,  comme  le  rapport  de  M.  Beck  est  cité  par 
M.  Tdlly ,  je  l'ai  mis  'sous  les  yeux  de  la  Commission  ,  avec  un  écrit 
plus  récent  dans  lequel  ce  médecin  se  prononce  formellement  contre 
la  contagion  5  ce  qui  prouve  au  moins  que  les  faits  consignés  dans 


8on  rapport  ne  lui  ont  pas  paru  aussi  concluans  qa*à  mon  adversaire. 
tt  La  maladie,  ajoute  M.  Gërardin  ,  a  été  évidemment  importée  à 
Middletovrn  par  des  bâlimens  infectes  ;  elle  s'y  est  transmise  d'indi- 
vidu Âr individu;  elle  a  atteint  des  personnes  qui  n'avaieotpat  Tisité 
lesbâtimens  ,  et  par  le  fait  seul  de  leurs  communications  avec  des 
malades  ;  c'est  à  tort^  ajoute-t-il ,  que  le  rapport  dit  qu'il  a  été  71^ 
^igé  de  constater  si  ces  personnes  n^auaient  pa^  eu  quelques  relations 
avec  les  bddmens  injectés,  M.  Beck  dit  positivement  avoir  pris 
cette  précaution ,  et  particulièrement  à  i'il^ard  des  malades-  Child  ', 
Cotton  et  Simmons.  »  • 

Le  rapport  de  la  Commission  ne  dit  point  qu'il  a  été  négligé  ; 
mais  bien  que  MM.  Miner  et  Tully  ont  négligé  de  constater  iefait 
dont  il  s*àgit ,  ce  qui  est  un  peu  différent.  Mais  s'il  résulte  du  rap- 
port de  M.  Beck  (1)  que  les  malades  Çhild ,  Cotton  et  Simmoas 
n'avaient  eu  aucune  relation  avec  les  bâtiraens  infeftés ,  il  résulte 
également  de  ce  même  rapport 'qne^  les  malades  Simmons  ,  Child  et 
Bailley  n'avaient  eu  aucune  communication  préalable  ni  avec  les 
effets,  ni  avec  les  personnes  réputés  contaminés.  D'oÀ  il  suit  qu'ils 
n'ont  point  été  atteints  par  le  fait  seul  de  leurs  rapports  avec  'les 
malades ,  ainsi  que  le  prétend  M.  Grérardin  ,  qui  aurait  dû ,  ce  me 
semble»  nous  faire  connattre,  à  l'appui  de  son  assertion ,■  quels  sont 
les  '  individus  atteints  de  fièvre  suspecte  que  ces  trois  personnes  au- 
raient fréquentés. 

<c  M.  Bec^  montre  la  fièvre  jaune,  continue  M.  Gérardin  ,  se  dé- 
veloppant le  long  de  la  côte  à  mesure  qu'y  arrive  et  qu'y  stationne 
le  bâtiment  infecté  ,  d'abord  à  Middletown ,  puis  à'  quatre  milles 
plus  haut ,  à  Upper-Houses ,  puis  plus  haut  encore ,  à  Hartford  :  il 
dit  que  dans  uùe  manufacture  de  coton  située  à  Upper-Houses ,  lieu 
extrêmement  salubre  »  un  seul  homme,  JohnWild,  visite  les  bÉti- 
mens  et  en  rapporte  la  fièvre  jaune,  dont  il  périt  au  bout  de 
six  jours;  mais  que  ti  ois  jeunes  filles  de  la  manufacture  furent  en- 
suit^ atteintes  ,  et  beulëment  pour  avoir  s4jgné  J.  Wild.  »  M.  Beck 
dit  au  contraire  positivement  qu^il  ne  put  pas  apprendre  que  Wild 
eût  été  à  bord  du  bmck  Sea^Island  (a) ,  qui  était  le  bâtimentnnfecté. 
Il  a  su  seulement  que  ,  deux  jours  avant  de  tomber  malade,  il  avait 
été  sur  le  brick  Défiance ,  que  l'on  regardait  comme  sain  et  à  bord 


(i)  Ce  rapport  fut  imprimé  pour  la  première  fois  à  New-York  ,  en 
i8!&o ,  à  la  suite  du  discours  de  M.  le  docteur  David  âosack ,  sur  la 
police  médicale ,  pag.  55  à  66. 

(a)  /  Cànnot  (eam  tfiat  wild  was  aboard  of  the  hrig  Sea^lsland. 
(P.  61.)  , 
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cluqael  nombre  de  personnes  se  rendaient  chaque  jour,  et ,  bien  err» 
tendo,  toujoars  impunément.  D*un  autre  côté,  M.  Beck  ne  dit 
point  que  John  Wild  ait  rapporté  la  Jiéure  jaune  de  ce  bâtimcent  ifl 
d*aacan  autre;  il  ne  dit  point  non  plus  que  les  trois  jeunes  filles  de 
la  manufacture  aient  été  atteintes  de  cette  maladie  pour  avoir  soigrié 
J.  WHd.  Il  dit  seulement  qu^elles  le  visitèrent  par  occasion  (occasion 
nall/'),  €i  il  ne  tire  absolument  aucune  induction  de  ce  fait.  Tout  le 
reste  est  donc  de  Tinvention  de  M.  Gérardin. 

Deux  personnes  fure#t  en  effet'  atteintes  de  la  fièvre  jaune  à 
Hartford  après  avoir  été  à  bord  oo  dans  le  voisinage  du  brick  Seà' 
Island  ;  mais  au  rapport  de  six  médecins  respectables  que  j'ai  eu 
l'honneur  de  voir  dans  cette  ville  ,  et  qui,  pour  le  dire  en  passant , 
sont  tous  non  contagionistes  ,  elles  ne  communiquèreut  leur  maladie 
à  qui  que  ce  fût.  II. y  out  encore  à  Hartford ,  cette  même  année  rSao , 
un  autre  cas  ^oradique  de  fièvre  jaune  bien  caractérisée ,  et  qu'il  fut 
impossible  de  faire  remonter  â  aucune  source  étrangère. 

Suivant  M.  le  docteur  TuUy ,  lorsque  le  typhus  ictérodes  se  mon- 
tra â  Middletov^n , .  le  temps  était  extraordinairement  chaud  et  suf- 
focant dunusuaHy  hot  and  sultry).  Il  est  d'ailleurs  digne  de  remar- 
que que  les  personnes  qui  en  souffrirent  sans  avoir  été  à  bord  des 
bàtimensy  demeuraient  le  long  de  la  rivière,  c'est-à-dire  dans  la 
partie  la  plus  basse  de  la  ville ,  ce  qui.  est  déjà  une  forte  raison  pour 
faire  regarder  leur  maladie  comme  ^yant  été  le  produit  de  causes 
locales.  Qooi  qu'il  en  soit ,  malgré  le  manque  de  précautions  propres 
A  arrêter  les  progrès  .d'une  maladie  contagieuse,  la  fièvre  dont  il 
B^agit ,  n'atteignit  que  quinze  individus ,  tant  a  Middletowo  qu'à 
Upper^Houses. 

«  La  Commission.,  ajoute  M.  Gérardin ,  avait  judicieusement  an- 
noncé, dans  le  préambule  de  son  rapport,  qu'elle  s'attacherait  sur- 
tout aux  faits  de  contagion,  com'me  étant  les  plus  capitaux.de  la 
question,  et  cependant  en  voilà  un,  des  plus  circonstanciés  (celui  de 
Middletovrn  ] ,  qu'elle  ff  TA*  Chervin  n'ont  fait  gu'indiquer.  »  La 
Commission  a  fait  ce  qu'elle  avait  annoncé  ;  puisqu'elle  a  consacré 
douze  pages  de  son  rapport  aux  qnarante<-huit  médecins  contagionistes 
du  Nouveau-Monde  ,  tandis  que  les  quatre  cent  quatre-vingt-trois 
médecins  non- contagionistes  de  cette  partie  du  globe  »  n'occupent 
que  huit  pages  seulement  de  ce  même  rapport  :  M.  Gérardin  a  pu 
s'en  convaincre*;  il  ne  faut  pour  cela  que  compter. 

or  Ce  médecin,  regrette. encore  que  la  commission  n'ait  fait  qu*énon« 
oer,  d'après  M.  Chervin,  que  le  professeur  David  Hosack  avait  refiné 
à. celui-ci  les  preuves  qu'il  a  recueillies  de  l'importation  et  delà  na- 
ture contagieuse  de  la  fièvre  jaune ,  les  réservant  pour  un  ouvrage 
qu'il  se  proposait  de  publier  sur  ce  snjet  ;  cet  ouvrage,  dit  il,  a  para 
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en  i8a4»  ^^  ^^  ^^^'^  ^"  devoir  de  M.  CherYin  ,  dans  la  grande  ques- 
tion quUl  abordait ,  de  le  consulter  et  de  juger  les  faits  qui  y  sont 
rapportés.  »  Le  1 1  mars  dernier ,  M.  Bricheteau  a  prouve  d'une  ma* 
niére  péremptoire ,  devant  la  première  section  de  TAcadëmie  royale 
de  mëdecioe,  en  produisant  une  déclaration  de  M.  le  docteur  Tqwu' 
send,  de  New-Yorck,  ancien  e'iéve  et  ami  particulier  de  M.  le  doc- 
teur Hosack  et  de  plus  grand  cootagioniste  connue  lui ,  queTouvrage 
mentionné  par  la  commission,  et  que  M.  Gerardin  assure  positive- 
ment avoir  paru,  en  1834 f^*a  jamais  ëtë  publie.  D^où  il  8uitqu*il 
m^ëtait  impossible  de  le  consulter ,  et  que  mon  nouvel  adversaire  met 
dans  ses  attaques  beaucoup  plus  de  zèle  que  de  prudence. 

«  Selon  M.  Chervin  et  le  rapport  de  la  commission  ,  poursuit  mon 
critique,  il  est  faux  que  la  fièvre  jaune  ait  jamais  été  importée  è  Ger- 
manlown ,  ville  située  à  six  milles  de  Philadel|ibie ,  et  remarquable 
par  sa  salubrité  et  la^  belle  santé  de  ses  habitans.  M.  Chenrin  se  fonde 
sur  des  documens  dus  aux  docteurs  Carter,  Betton  et  Bensell  ;  et 
M.  Gerardin  leur  oppose  ce  qu*en  a  publié  M.  Wistnr ,  célèbre  pror 
feaseur  en  Tuniversité  de  Philadelphie.  La  maladie ,  dit  M.  Wistar, 
commença  à  Germantown  par  la  fille  Betzy  Tobnson,  qui  revenait  de 
Philadelphie,  où  elle  avait  passé  cinq  jours  dans  un  quartier  où 
régnait  la  fièvre  jaune.  La  fille  Johnson  tomba  malade  deux  jours 
après  son  retour,  et  mourut  en  quatre  jours.  La  maladie  attaqua  en- 
suite sa  plus  proche  voisine,  M."'*  I^uj,  qui  Pavait  souvent  vû^jk^ 
jBt  qui  mourut  aussi  en  quatre  jours.  Elle  atteignit  9près  la  fflBKs 
Hubbs,  qui  avait  visité  les  deux  premières  malades,  et  qui  d'ailleurs 
n^étaient  pas  allée  à  Philadelphie  depuis  plusieurs  mois.- Le  mari  de 
''la  femme  Duy  fut  après  attaqué,  et  ainsi  de  suite  ,  etc.  N'était-il  pas 
jpnvenable,  dit  M.  Ge^'ardin,  que  M.  Chervin  et  la  commission 
présentassent  les  détails  des  documens  négatifs  qu'ils  ont  h  opposer  à 
des  ûiits  aussi  positift,  et  recueillis  par  un  homme  du  mérite  du  pro- 
fesseur Wistar  ?»  •    . 

M.  Gerardin  a  pris  habilement  de  la  citation  de  ce  professeur  ce 
qui  lui  a  paru  convenir  â«  la  cause  qu'il  s'est  chargé  de  défendre,  et 
tout  le  reste  a  été  passé  directement  sous  silence.  Au  rapport  de 
M.  Wistar  (i) ,  M."**  Duy  ne  tomba  malade  que  le  27  août ,  qua- 
torze jours  après  la  mort  de  miss  Betzy  Johnson ,  qu'on  suppose  lui 
avoir  communiqué  sa  maladie;  M.  Duy  ne  fut  lui*niéme  atteint'  que 
le  18  septembre,  c'est-à-dire,  dix-huit  jours  après  la  mort  de  sa 
femme ,  et  seize  jours  après  celle  de  M.™"  Hubbs  ;  enfin  la  maladie 
ne  reparut  dans  la  famille  Johnson  que  le  17  septembre,  35  jours 

(1)  Voyez  The  a^tionaf  facts  and  obserf^atiiHis  ,  ek;.  ,   pag.  Î6i , 
37  et  38. 
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après  la  mort  de  la  jeune  Betisy.  £h  bien  !  M.  G^rardin  ne  fait 
aucune  menlion  de  ces  dates  qui  sont,  en  effet,  loin  de  prouver  la 
contagion  ;  car  il  est  érident  que  si  la  maladie  de  Betzy  Johnson 
avait  dû  passer  à  quelqu'un,  c'eût  été,  suivant  toute  probabilité, 
aux  membres  de  sa  nombreuse  fiimille  ,  qui  ne  cessèrent  de  lui  pro- 
diguer des  soins  assidus. 

D'un  autre  côte ,  les  dix  seules  personnes  qui ,  suivant  M.  le  doc- 
teur Wistar^  auraient  dû  leur  maladie  à  M.^^*  Bétzy  Johnson,  habi- 
taient trou  maisons  situées  dans  espace  qui  n'a  pas  80  jards ,  on  24o 
pieds  de  diamètre ,  et  joù  il  y  avait  alors ,  d'après  le  témoignage  de 
M.  le  docteur  Betton ,  «t  une  mare  d'eau  corrompue  qui ,  dans  les 
temps  chauds ,  (ftait  parfois  si  infecte  qu'elle  incommodait  fortement 
lorsqu'oii  passait  le  matin  dans  son  voisinage.  »  D'ailleurs  un  grand 
nombre  de  personnes  qui  résidaient  dans  les  autres  parties  de  Ger- 
-mantovrn  visitèrent  ces  malades ,  et  pas  une  d'elles  ne  contracta  la 
fièvre  jaune,  qui  fut  tout-â'&it  circonscrite  â  ce  petit  espace  dont  la 
situation  est  relativement  basse.  4\  y  avait  en  outre  à  cette  ëpoque  à 
Germantown  une  foule  d'individus  venant  de  Philadelphie ,  atteinfs 
de  cette  même  fièvre,  et,  malgré  l'encombrement  de  la  plupart  des 
habitations  où  ils  étaient  reçus,  on  n'observa  pas  un  seul  cas  detrans* 
mission  de  la  maladie.  Ce  fait  se  trouve  consigné  dans  un  document 
de  8  pages  in-folio  que  m'a  délivré  le  resp  ectable  docteur  Carter , 
jM^lonna  lui  même  des- soins  à  environ   quarante  de  ces  malades. 
iWlTohnson  ,  frère  do  Betzy ,  m'a  aussi  assuré  que  les  nombreux  ma- 
lades de  la  fièvre  jaune  qui,  de  1793  à  iSao,  se  sent  rendus  de  Philà^ 
delphie  à  Germnntovirn ,  n^  ont  jamais  communiqué  leur  mal  à  qui 
que  ce  fût,  sa  sœur  excepté ,  dit-il,  car  il  est  lui-même  un  très-xëlé^ 
contagioniste.  M  le  docteur  Bensell  déclare  poÂtivement,  dansTéc^^ 
qu'il  m'a  donné,  que,  de  1798  à  1800,  il  n'a  pas  vu  à  Germantown  uff 
seul  cas  de  contagion.  Enfin  ,  M.  le  docteur  Betton  dit,  dans  le  do-  • 
cuiQent  qu'il  m'a  délivré,  que  son  père,  qui  exerçait  la  médecine 
dans  cette  ville  en  1798,  fit  des  recherches  exactes  sur  les  prétendus 
cas  de  contagion  dont  il  s'agit ,  et  qu'il  resta  convaincu  que  dans  tous 
'ces  cas  la  maladie  avait  été  le  produit  de  causes  locales. 

Quel  que  fût  d'ailleurs  le  mérite  de  M.  Wîstar,  son  autorité  ne 
saurait  l'emporter  suv  celles  des  docteurs  Carter,  Bensell  et  Betton  , 
surtout  quand  on  apprendra  que  ce  ne  fut  que  vers  la  fin  de  i8o5, 
sept  ans  après  l'événement,  qu'il  envoya  à  Germantown  M.  Heister, 
qui  commençait  alors  ses  éludes  médicales  sous  lui  ,  pour  y  recueillir 
les  faits  relatifs  aux  familles  Johnson ,  Hubbs  et  Duy.  Celte  circon- 
stance est  rapportée  dans  une  lettre  de  M.  le  docteur  Heister ,  que  je 
.  dois  à  l'obligeance  de  mon  savant  ahiî ,  M.  le  |>rofessettr  Samuel 
Jackson.  Ainsi  M.  Gcrardin  peut  voir  que  si  la  commbsion  a  passé 


rapidement  sur  la  préteoJut»  imporUtioa  de  la  fièrre  jaune  à  Ger- 
mantown  ,  ce  n^est,  certes,  point  que  les  faits  lui  aient  manqué,  et 
moins  encore  cru*ils  soient  contraires  à  ses  conclusions. 

Elle  a  dit,  page  t5  de' son  rapport ,  que  MM.  les  docteurs  RogerSy 
Forsylit,  Davidson  et  Alexander,  de  la  NouTelle-OrUans ,  croient 
qu^en  certaines  circonstances  la  fièvre  jaune  est  importée  et  se  pro- 
page par  contagion.  M.  Gérardin  lofait,  ainsi  qu*à  moi,  un  grand 
reproche  de  ce  laconisme,  a  II  répète  que ,  dans  Tîntérét  de  la  vérité , 
M.  Chervin  aurait  dû  rapporter  les  faits  sur  lesquels  repose  cette  opi- 
nion, faits  consignés,  dit-il,  dans  les  archires  de  la  Noutelle- 
Orléans ,  et  dans  le  Courrier  de  la  Louisiane ,  depuis  i8ao.  »  «^ 

De  quelles  archives  M.  Gérardin  veut  il  parler  sous  cette  désigna- 
tion vague  ?  Est-ce ,  comme  je  le  pense ,  de  celles  de  la  Société  de 
médecine  de  la  Nouvelle- Orléans?  En  ce  cas,  s'il  faut  en  croire  ce 
qu'on  m'a  dit  sur  les  lieux,  il  m'eût  été  impossible  de  les  consulter 

tfwur  les  années  antérieures  à  i8ao.  Suivant  le  rapport  de  plusieurs 
honorables  membres  de  ce  corps  savant,  en  1819,  lors  de  son  départ 
de  la  Louisiane,  IL  Gérardin  aurait  été ,  en  sa  qualité  de  secrétaire- 
mt^raX ,  dépositaire  des  papiers  de  la  Société ,  et  il  aurait  oublié  de 
les  rendre  en  partant ,  omission  qui ,  bien  que  très-involontaire  sans 
doute ,  l'aurait  cependant  fait  rayer  de  la  liste  des  membres  de  celte 
réunion  savante. 

Ayant  quitté  moi-même  la  Louisiane  le  2  septembre  i8!kO ,  il  m'a 
été  également  impossible  ^e  compulser  les  nouvelles  Archives  de  la 

'  Société  de  médecine  de  la  IVouvelJe -Orléans,  et  de  m^assurer  par 
conséquent  si  elles  contiennent  des' faits  de  contagion ,  comme  le  pré- 
tend M.  Gérardin.  Quant  au  Courrier  de  la  Louisiane  y  on  m'a  com- 
muniqué par  hasard ,  dans  les  temps ,  les  numéros  de  cetle  feuille  où 
il  est  question  de  l'épidémie  qui  affligea  la  Nouvelle- Orléans  en  1812, 
et  je  ne  me  rappelle  i>as  d'y  avoir  rencontré  un  seul  cas  de  conta- 
gion. Ce  sont,  du  reste,  les  seuls  numéros  de  ce  journal  que  j'aie  été 
à  même  de  voir  depuis  mon  retour  en  France. 

Suivant  M.  Gérardin ,  la  ûévre  jaune  aurait  été  eommnniqnée  â 
trois  individus,  à  deux  lieues  de  la  Nouvelle -Orléans,  et,  ce  qui  est 
assez  remarquable,  par  une  personne  qui  ne  l'avait  point,  et  qui 
très-probablement  ne  l'a  jamais  eue.  Au  dire  de  oe  médecin ,  cette 
maladie  se  serait  aussi  transmise,  a  diffiérentes  personnes,  «  daiu  la 
partie  d^i  faubourg  de  la  Nouvelle-Orléans ,  qui  porte  le  nom  de 
la  Pointe  des  Religieuses ,  partie  qui  est ,  dît-il ,  plus  élevée  que  la 
ville,  à  une  grande  distance  de  toute  cyprière  on  eau  stagnante,  et 
qui  réunit  toutes  les  conditions  possibles  de  salubrité.  »  Il  Csut ,  en 
ce  cas ,  que  la  topographie  de  la  Nouvelle-Orléans  ait  éprotivé  de 
bien  grands  changemens  depuis  1820  ;  car,  A  cette  époque,  M. 
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din  loî-méme  ooot  repréteotait  cette  ^ille  piaeée  au  miubv  ob  tastes 
■ABAtty  au'dessous  du  nweau  du  fieu»e^  sur  un,  terrmn  vaseux, 
ntfovmrv  du  plus  fettt  Movncuif,  et  çid  laisse  échapper  Peau  à  la 
profondeur  de  ^uètgues  pieds  ^  etc.  (i).  Qaoiqoe  ce  médecin  soit 
rarement  d^accord  avec  L  ▼érîté  dans  TooTrage  oà  se  trooTent 
lignes  y  la  des«hiplion  qn*ellft  renfermeni  est  <:cpendant ,  je  dois  1^ 
dire  ,  de  la  pins  grande  exactili^k.  Qu^on  juge  ,  diaprés  cria ,  si  ia 
Pointa  des  Religieuses  j  qui  forme  Textrémité  sud  onest  de  la  Nou- 
▼elle-Orléans,  et  se  tronve  a  peu  de  distance  des  cjprièreslnlecteSy 
méuviT  TOUTES  LES  covDiTioss  POSSIBLES  oesaluebité  ;  qo^oD  jnge  aossi 
du  degré  de  conOance  que  peut  mériter  on  médecin  qui  travestit  de  la 
sorte  les  laits  les  plus  matériels,  et  se  met  ainsi  en  contradiction  directe 
Vf  te  la  vérité  et  avec  ses  propres  écrits.  Du  reste ,  ce  n^cst  point  le 
premier  exemple  de  versatilité,  ou ,  pour  mieux  dire,  de  manque  de 
mémoire  que  nous  donne  aujourd'hui  M.  Gérardin.  Après  avoir 
publié  â  la  Nouvelle-  Orléans  même ,  en  1818 ,  que  la  fièvre  j^nne^ 
|i' AVAIT  POiET  ÉTÉ  COMTAGIEUSE  (2)  daus  IVpidémic  meurtrière  qui 
désola  cette  ville  en  1817  ,  n*est-il  pas  venu  ensuite  publier  â  Paris, 
en  1830,  que  la  Jlèt^re  Jaune  épidémigua  est  une  maladie  cottia- 
gituse  (3) ,  et ,  ce  qui  est  encore  bien  plus  étrange ,  nous  présenter  » 
comme  preuve  de  son  assertioo,  eette  même  épidémie  de  1817  qn^il 
avait  déclaré  deux  ans  av^nt  n*a»oir  pas  été  eantagieuse* 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  ne  parait  pas  que  les  prétendus  £iits  de  con- 
tagion dont  parle  aujourd'hui  M.  Gérard?h ,  aient  produit  une  bien 
vive  impression  sur  T^prit  des  ftiédecins  de  la  Nouvelle-Orléans.  La 
Société  phjfsico-înédicale  de  cette  ville  écrivait  en  i8ai  :  «  Placés  , 
conrme  nous  le  sommes  ,  dans  une  situation  qui  a  beaucoup  de  res* 
semblance  avec  plusieurs  des  contrées  les  plus  insalubres  du  monde  , 
on  ne  doit  point  être  surpris  que  nous  soyons  également  soumis 
chaque  année  au  destructif  gausus.  »  (4)  L'opinion  de  la  Société  de 
Médecine  de  la  Nouvelle-Orléans,  dont  M.'  Gérardin  a  été  lui-même 
pendant  quelque  temps  l'interprète,  est  é^lement  des  plus  for- 
melles au  sa  jet  de  l'origine  locale  et  de  la  non-contagion  de  la 
fièvre  jaune.  Enfin  ,  convaincu  ,  par  TexpérieDce  ,  que  les  quaran- 
cilles  établies  contre  cette  maladie  n'ont  d'autre  efiet  que  de  four- 


(1)  Mémoires  iftr  la JUt^e  jaune ,  etc. ,  pages  18  e%  94. 
(9)  Mappprtjait  h  la  Société  médicale  (  de  la  Nouvelle-Oriéans  }  , 
sur  la  fièi^re  jaune  ,  page  60. 

(3)  ÉUmoùres  sur  la  fièvre  jaune ,  pages  56  et  57. 

(4)  Meport  o/theeommittee  ofthe  physico-médical  society ,  ete* , 
pn  fhe  épidémie  of  1820. 
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nir  de  riches  sinécures  à  quelques  personnes ,  et  d'entraver  le  cnm- 
meree ,  la  législature  de  la  Louisiane  les  a  définitivement  abolies , 
dans  cet  état ,  en  i8a5  ;  et ,  ce  qui  est  assez  remarquable  ,  cVst  que 
tiepnis  lors  la  Nouvelle- Orléans  n'a  éprouvé  aucune  épidémie  de 
fièvre  jaune  :  on  y  a  seulement  observé  chaque  année  quelques  cas 
sporadiques  de  cotte  maladie  qui  ,  malgré  Pabsence  de  toute  précau- 
tion ,  ne  s'est  point  propagée.  Espérons  que  les  autres  états  mariti- 
mes de  l'Union  suivront  bientôt  Texemple  que  leur  a  donné  celui  de 
la  Louisiane. 

En  attendant ,  je  pense  qu'en  voilà  assez  pour  prouver  que  l'attaque 
de  M.  Gérardin  ,  tant  contre  la  commission  que  contre  moi ,  a  été 
bien  mal  calculée,  et  que  dans  son  propre  intérêt  ce  médecin  aurait 
beaucoup  mieux  fait  de  garder  le  silence,  ou  de  s'en  tenir  tout  au 
moins  au  projet  qu'il  avait  eu  d'abovd  de  nous  faire  part  de  ses  vues 
sur  la  théorie  de  ('infection  ;  car  je  doute  fort  que  ses  amis  les  con^ 
tagionistes  lui  tiennent  compte  de  tout  le  sacrifice  qu'il  leur  a  fait , 
en  prenant  la  parole  contre  le  rapport  sur  mes  documens. 

Paris  ,  le  ao  auril  1838. 

CHERVIN,D.-M.-P, 


_  • 

Concours  pour  une  plctce  de  chirurgien  au  Bureau  central 
d*adnussion  aux  hôpitaux  et  hospices  dmls  de  Paris, 

Ce  concours  a  été  ouvert  le   14  avril  ,  et  est  terminé  maintenant. 
Mais  le  résultat  n'en  est  pas  encore  connu.   Les  épreuves  auxquelles 
ont  été  soumis  les  concurrens  ont  été  les  suivantes  :  une'lcomposition 
sur  un  sujet  doni^;  une  question  verbale  sans  préparation;  une 
question  verbale  "avec  vingt  minutes  de  préparation  ;  une  argumenta-' 
tion  sur  une  thèse  ;   deux  séances  d'opérations  sur  le  cadavre.  Les 
juges  du  concours  étaient  MM,  Baffos ,  Ferrus ,   Husson  ,.  Lisfranc  ,  • 
Richerand.  Onze    candidats   se  sont  présentés ,    mais    deux  d'en- 
tr'enx  se  sont  retirés  après   la  première  séance.  Le  concours  a  été 
remarquable.  La  plupart  des  candidats  ont  subi  les  épreuves  avec    ^ 
honneur  ,  et  plusieurs  d'une  manière  très- brillante.  L'opiuion  géné- 
rale •  fondée  sur  le  mente -balancé  des  concurrens  dans  les  diverses 
épreuves,  cite  dans  l'ordre  suivant,   comme  s'étant  le  plus  distm* 
gués,    MM.  Velpeau,   Bérard,  Maréchal,   Bourgery,    Dubled  et 
Guersent  fils.  Dans  les  deux  questions  verbales  ,  l'avanUge  parait  être 
resté  du  côté  de  M.  Velpeau,  qui  n'a  rien  perdu  dans  l'argumcnla- 
tion  ,  et  qui  s'est  montré  fort  habile  dans  les  opérations.  M.  Bérard  a 
fiiit  également  Jireuve  d'un  savoir  étendu,  dans  les  questions  ver- 
liales  ;  seulement  n'ajrant  pas  assez  exactement  mesuré  son  temps  ,  il 
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s'est  vu  forcé  de  tronquer  la  dernière  partie  de  ses  deux  questions. 
M.  Maréch»! y  auquel  son  extrême  modestie  et  sa  réserve  ont  peut  • 
être  nui ,  a  montré  un  grand  fonds  d'instruction  dans  toutes  ses 
épreuves ,  mais  moins  d'habileté  et  de  précision  dans  ses  opérations. 
M.  Kourgery  n'a  ppint  été  heureux  dans  les  épreuves  préparatoires. 
M.  Dubled  a  surtout  été  remarquable  par  la  précision  et  la  rapidité 
avec  laquelle  il  a -pratiqué  ses  opérations  «  et  a  gagné  par  là  un  rang 
qui  aurait  pu  lui  être  contesté.  M.  Guersent  fils  marche  a  côté  de 
M.  Dubled  ,  et  paraît  s'être  fait  connaître  d'une  manière  très^avan- 
tageuse  par  ce  concours.  Enfin  ,  l'opinion  générale ,  dont ,  nous  le 
répétons  ,  nous  ne  sommes  que  les  interprètes ,  place  les  trois  derniers 
concurrens  assez  loin  de  ceux  que  i^ous  Tenons  de  nommer.  —  On  dit 
que  trois  nominations  au  lieu  d'une  doivent  être  faites.  Nous  1^ 
ferons  connaître  dans  le  prochain  numéro. 

# 

NÉCROLOGIE.  —  GsoacBT. 


L'association  qui  a  formé  le  Dictionnaire  et  les  Archives  géné^ 
raies  de  Médecine  ,  vient  d'être  encore  décimée.  Dans*  un  court  in- 
tervalle de  temps  ,  deux  des  collaborateurs  de  ces  ouvrages  ont  été 
enlevés 3  et  la  mort ,  qui  n'a  égard  ni  à  l'âge  ni  au  talent,  n'tf  pas 
frappé  ceux  qui  avaient  donné  le  moins  de  gages  au  présent ,  et  dont 
l'avepir  contenait  le  moins  d'espérance.  Bédard.,  Greorget  sont  tom- 
bés, l'un  ne  faisant  en  quelque  sorte  que  commencer  une  carriéro 
illustre)  mais  ayant  du  moins  atteint  le  but  mérité  de  ses  travaux; 
l'autre  plos  jeune  encore ,  obscur ,  placé  à  un  rang  inférieur  ,  mais 
ayant  produit  des  ouvrages  qui  devaient  bientôt  l'en  tirer  ;  le  pre- 
mier, enfin  ^  •  devant  sa  renommée  â  de  vastes  connaissances,  a  un 
enseigàement  brillànf  ;  le  second ,  doué  d'un  esprit  moins  étendu  , 
mais  plus  original ,  laissant  après  lui  des  titres  plus  durables.  Si  leur 
gâire  de  talent  ne  difiëra  pas  moins  que  Ibur  destinée ,  de  grandes 
qualités  du  cceur  leur  furent  communes,  et  une  égale  douleur  les  a 
accompagnés  au  tombeau.  C'est  à  nous ,  surtout,  leurs  collègues, 
leurs  amis  «  qui  fûmes  témoins  de  leurs  travaux  et  confideas  de  leurs 
pcniées  ,  qu'il  appartient  de  leur  rendre  un  dernier  "hommage.  J'ai 
essayé  nagaèrrs ,  dansce  Jourbal  »  de  payer  un  juste  et  péaibie  tribut 
à  là  iliémoire  de  Béclard.  Je  ne  me  croyais  pas  sitôt  cpndamnéà  rem." 
pUr4e  même  devoir.  Mais  la  mort  a  marqué  ayant  le  temps  le  tour 
de  Oeoitget ,  et  je  devais  bientôt  avoir  a  déplorer  la  perte  de  celui 
que  des  fonctions  comniunes  daii9  la  rédaction  des  uirchiyes  ,  et  une 
liaison  intime  «e  rendaient  le  plu<  cher.  Je  regrette   vivement  de     ^ 
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n'avoir  pu  insërer,  dans  ce  cahier  même  de  noire  Journal ,  immédia- 
tement après  l'événement  qui  nous  a  ravi  Georget  pour  lonjoure  ,  la 
courte  noticqiJ)iograpliique  qui  doit  lui  être  consacrée.  Mais  quelques 
renseignemens  nécessaires  ne  me  sont  pas  encore  parvenus  ,  et  je  me 
trouve  forcé  de  différer  cette  tâche  sacrée.  Ce  ne  sera  donc  que  dans  le 
numéro  suivant  que  je  chercherai  à  justifier  l'étendue  de  nos  regrets  , 
à  dire  ce  qu'était  et  ce  qu'avait  fait  Georget,  à  retracer  tout  ce  que  son 
esprit  avait  de  supérieur  et  son  cœur  de  généreux.  En  parlant  ainsi 
d'un  ami  dont  je  conserverai  toujours  le  souvenir,  je  ne  craindrai  pas 
qu'on  accuse  mon  amitié  d'une  prévention  trop  favoVable  :  j'en  ap- 
pellerai au  témoignage  de  tous  ceux  qui  ont  médité  ses  ouvrages  et  de 
tous  ceux  qui  l'ont  connu.  ^       [ 

Il  erft  toutefois  ^iine  circonstence  de  sa  vie  que  je  crois  devoir  faire 
counattre  avant  toui.  Georget  avait ,  principalement  dans  l'un  de  ses 
ouvrages ,  émis  des  opinions  ^philosophiques  que  plus  lard  il  n'a  pas 
crues  fondées.  Il  a  consigné  dans  ^son  testament ,  deux  ans  avant  sa 
mort,  l'expression  des  nouvelles  idées  autquelles  l'avaient  amené 
des  réflexions  ultérieures,  et  il  a  désiré  que  sa  rélracUtion  re- 
çut la  plus  grande  publicité  possible.  C'est  pour  satisfaire  à  ce  vœu  , 
que  je  ne  crois  pas  devoir  diiTérer  h  publication   de  cette  partie  de 

son  testament.  La  voici  :  .  .  j 

^riK. Je  ne  terminerai  pas  cette  pièce  sans  y  joindre 

Afiéclaration-importante.  En  i8ai ,  dans  mon  ouvrage  siulfc  Phy 
siologie  du  système  nerveux ,  j'ai  hautement  professé  le  matérialisme. 
L'année  précédente  ,  j'avais  publié  un  Traité  sur  la  folie ,  dans  lequel 
sont  émis  des  principes  contraires,  ou  du  moins  sont  exposées  des 
idées  en  rapport  avec  les  croyances  généralement  regijes  (pag.^S ,  5i , 
5a  et  114.  )  Et  à  peine  avais-je  mis  au  jour  la  physiologie  du  système 
nerveux,  que  de  nouvelles  tnédltations  sur  Un  phénomène  bien  ex- 
traordinaire ,  le  somnambulisme ,  ne  me  permirent  plus  de  douter 
de  Peicistènce  en  nous  et  hors  de  nous ,  <f  a/i  principe  inttUigent , 
•  tout-d-fait  différent  des  existences  matérielles.  Ce  tsera ,  si  l'on  veut , 
Vàmeet  Dieu.  Il  y  Si  che*  moi,  à  cet  égard,  une  âonuietion  pro- 
fondes/ondée sur  des  faits  que  je  crois  incontestables.  iPeut-être  un 
jour  aurai  je  le  loisir  de  faire  un  travail  Sur  ce  sujet. 

»  Efâls-je  bien  convaincu  de  ce  que  J'écrivais  en  i8ai  ?  Je  croyais 
•Télrc- du  moins.  Cependant  je  mè  Kippellé  avoir  été  plus  d'une  fois 
•  agile  par  une  grande  incertitude  ,  et  in'être  dît  souvent  qu'on  ne 
pouvait  former  que  des  conjectures  ,  si  l'on  s'en  rapportait  aUx  faits', 
au  jugement  des  sens.  Mais  bientôt  je  revenais  à  cettfe  idée  favorite 
qu'il  n'y  a  point  d'effet  sans  cause  ,  et  que  ce  qui  n'est  pas  mahèrc 
n'est  rien.  Comme  si  l'homme  n'avait  pas  tenté  vingt  fois  en  vain 
de  poser  des  limites  au  possible.  N'étais-j  e  pas  dominé  par  Vcnvie  de 
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faire  du  bruit  el  Je  me  grandir  en  quelque  sorte  ,  en  attaquant  n 
brutalement  des  croyances  généralement  reçues  et  d*ane  grande  im- 
portance ani  yeux  de  presque  tons  les  hommes?  Ne  Toi^ais-je^point 
donner  une  preuve  éclatante  de  courage  ,  en  bravant  ainsi  Topinion 
publique  ?  Pour  toute  réponse  à  ces  questions  ,   je  citerai  le  passage 
suivant  d'un  ouvrage  de  M.  de  Cblteaubriant  :  a  Etait-ce  bien  Popînion 
intime  de  leur  conscience  (  l^théisme  )  que  les  encyclopédistes  pu- 
bliaient ?  l^  hommes  sont  si  vains  y  si  ûiibles ,  que  souvent  Fènvie 
de  faire  du  bruit  les  fait  avancer  des  choses  dont  ils  ne  possèdent  pas  la 
«onviction.  »  (Essai sur ies  révcludons  »  tom.  II ,  p.  aSi ,  éd.  1896.) 
»  Cette  déclaration  ne  rerra  le  jour  que  lorsqu*on  ne  pourra  plus, 
douter  de  sa  sincérité,  et  suspecter  mes  intentions.  Si  je  ne  puis  la  pu- 
blier moi-même,  Je  prie  instamment  les  personnes  qni  en  prendraient 
connaissance  â  Tonvertare  du  présent  testament ,  c'est'â-dire  après 
ma  mort  ^  de  lui  donner,  toute  la  publi^té  possible.  » 

Ce  I  .*'  mars  1896. 
(Raige-Dsloime.  ) 
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IHctiomudre  de  Médecine  en  ai  vohunes  ;  par  MM.  -^^ÊÊp^ 
Andfàl,  Bédardj  Biett ,  Breschet ,  Chomd ,  H.  Ooçue^^ 
GtHfuet ,  Cduianceau,  Desormeaux ,  Ferrus  ,  Georget ,  Guer-^ 
sent ,  LofineeuÂ ,  Ldindré-Beaupois  ^  Marc,  MarjoUn  ^  Murai  g 
OiUpîery  OrfUa,  Pdletter ,  Ràige-Delorme  ^  Bayer,  Bîchard, 
Boctioux  ,  Bo^fan  ,  Baux  et  Bullier  (i). 

Chaque  volume  du  Dictioniudre  de  Médecine  a  élé  annoncé  et 
analysé  dans  les  Archwes.  Aujourd'hui  que  cette  vaste  et  heureuse 
entreprise  est  terminée.  »  nous  nous  bomerops  à  jeter  un .  coup-d*œil 
sur  son  ensemble ,  à  indiquer  Pesprit  général  qui  l'a  dirigée  ;  ce  sera  ^ 
suffisant  pour  expliquer  Timmense  succès  dont  elle  a  été  couronnée  , 
et  popr  donner  la  mesure  de  l'estime  qu'elle  conservera  bien  long- 
temps après  ies  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  s'est  élevée. 

A  l'époque  où  se  forma  l'association  des  auteurs  de  ce  Diction- 


tm 


(1)  Ce  Dictionnaire  est  entièrement  terminé  ;  pour  en  faciliter  l'ac- 
quisition à  MM.  les  étudians  eu  médecine ,  une  nouvelle  souscription 
est  ouverte.  On  pourr.i  retirer  un  seul  ou  plusieurs  volumes  chaque 
mois.  Le  prix  de  la  souscription  reste  le  même  ;  c'est-à-dire  ,  6  fr. 
Socent.  A  Paris  ,  che2  Béchêt  jeune ,  libraire,  place  de  l'Ecole  d« 
JMédecine,N.''4. 
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nuire  ,  Peztension  rapide  d'une  doctrine  qui ,  pour  fonder  la  science 
sur  denonvelles  bases  ,  commençait  psrr  tout  renverser  ,  IHncertitade 
pénible  et  dangereus% qui  succédait,  dans  Fesprit  d*un  grand  nom- 
bre de  fflëdecins,  aux  opinions  admises  jasqn^alors  comme  bien  éta- 
blies ,  faisaient  vivement  sentir  le  besoin  d^une  révision  générale  des 
connaissances  médicales    Les  circonstances  qni  commandaient  impé^ 
rieusement  la   publication  d^un  ouvrage  tel  que  le  Dictionnaire  de 
médecine  ,  ne  lui  donnaient  pas  seulement  toutes  les  cbances  possi- 
bles de  succès  ,  elles  lui  imposaient ,  en  quelque  sorte  ,  les  conditions 
les  plus  propres  à  Peu  rendre  digne.  Quand  tout  était  remis  en  ques- 
tion ,  ce  nVtait  point  l'autorité  quUl  fallait  invoquer  pour  établir  des 
principes,  pour  élever  une  doctrine.  Des  faits  bien  observés  et  à  Tabri 
de  tbute  contestation  étaient  les  seuls  matériaux  quHl  fût  permis  de 
mettre   en  oeuvre.  Une  simple  compilation  n^aurait  pas  un  instant 
éveillé  Tattention  publique.  La  plupart  des  auteurs  du  Dictionnaire , 
livrés  depuis  long-temps  à  renseignement  au  àM  pratique ,   étaient 
donc  naturellement  appelés  à  prendre  part  â  cette  entreprise.   Leur 
position  était  on  sûr  garakit  que  ,  loin  de  suivre  dans  leurs  préten- 
tions exagérées  les  partisans  ou  les  antagonistes  de  la  nouvelle  doc- 
trine ,  ils  sauraient  tenir  un  juste  milieu  ,  et  marcher  toujours  dans 
la  voie  tracée  par  la  nature  et  l'observation.  L'exécution  de  leur  ou- 
vrage n'a  point  démenti  les  espérances  que  l'on  avait  conçues  de  leur 
impartialité.   L'esprit  de  critique  qui  a  présidé   a  leurs  travaux  ne 
laisse  apercevoir  l'.empreinte  ni  du  système  dominant  il  y  a  quelques 
années  ,  ni  moîps  encore  des  doctrines  stationnaires  ou  rétrog^des 
vers  lesquelles. une  réaction  fâcheuse  a  poussé  beaucoup  de  médecins; 
et  le  Dictionnaire  de  Médecine  porte  les  caractères  d'un  monument 
durable.  Le  vaste  système  de  connaissances  qui  constitue  Fart  de 
guérir  ou  qu^  lui  sert  de  fondement  et  d'appui ,  n'est  point  en  effet 
aussi  susceptible  de  révolutions  que  semblent  l'imaginer  quelques 
personnes.  La  féconde  activité  d'une  multitude  d'hommes  qui  tra- 
vaillent à  l'agrandir  ajoute  a  peine  ,  successivement ,  quelques  faits, 
quelques  notions,  quelques  découvertes  nouvelles  à  la  masse  de  ce 
qu'on  sait  y;  tant  s'en  faut  que  la  science  marche  si  rapidement  qi\'un 
ouvrage  dont  les  volumes  se  succèdent  à  de  très  courts  intervalles , 
ne  puisse  en  suivre  les  progrès.  Il  n'est  que  trop  vrai  qu'on'  pourrait 
renfermer  dans  une  assez  mince  brochure  ,  les  acquisitions  vérita- 
blement nouvelles  que  le  Dictionnaire  de  Médecine  n^a  pu  mettre  a 
profit.  Quelle  notion  pathologique  fournie  par  l'observation  ou  l'ou- 
verture des.cndavres,  quel  caractère  diagnostique  bien  constaté,  quelle 
méthode  thérapeutique  fondée  sur  des  expériences  précises  et  incon- 
testables ,  ou  sur  des  principes  clairs  et  positifs ,  quel  médicament 
sûr  et  éprouvé ,   etc. ,  le  Dictionnaire  n'a-t-U  pu  faire  connaitre  ? 
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quel  perfectionDement  de  la  médeciDe-priitique  «  en  un  mot  ,'  n*a'p« 
y  trouver  place  ?  Or  ,  c^est  à  la  médecine-pratique  (  en  comprenant 
sous  ce  mot  Part  de  conieryer  la  santé  et  celui  de  guérir  )  ,  qn*il  est 
essentiellement  consacré.  Ce  caractère  de  Pourrage  ne  saurait  être 
douteux  pour  quiconque  sVst  donné  la  peine  de  Fezaminer  ;  il  n'est 
guères  moins  évident  pour  ceux  qui  n*en  connaissent  encore  que  les 
auteurs  : 

Qui  pouvait  mieux  traiter  Panatomie  que  Béclard  ,  que  la  mort  a 
enlevé  avant  d'avoir  accompli  sa  tâche,  et  qui  a  laissé  de  si  grands 
souvenirs  dans  la  chaire  illustrée  par  lui  ,  et  le  professeur  Marjo- 
lin  ,*  que  des  travaux  recommandables  et  un  long  enseignement  ren- 
^daitbien  digne  de  f'emplacer  Béclard  ;  à  qui  pouvait-on  mieux  con- 
fier la  physiologie  qu'à  MM.  Adelon ,  Goutanceau  ,  RuUier  f  4'k7- 
giène  qu'a  M.  Rostan  ,  qui  possède  et  propage  des  connaissances  si 
positives  sur  l'organisation  saine  comme  sur  l'organisation  malade  ; 
l'anatomie  pathologique  qu'à  M.  Breschet  ;  la  chirurgie  qu'à  MM. 
Roux  ,  Marjolin  ,  Jules  Cloquet ,  Murât  ;  la  pathologie  interne  ou 
médicale ,  qu^à  MM.  Ghomel,  Goutanceau  ,  Rostan  ,  Andral,  etc.*^ 
les  accoiichemens  et  les  maladies  des  femmes  et  des  nouveau -nés,  qu'au 
professeur  Desormeaux  ;  la  pathologie  des  enfans  et  la  thérapeutique 
générale ,  qu'à  M.  Guersent  ;  les  maladies  syphilitiques  ,  qu'à  M. 
Lagneau  ;  les  maladies  cutanées  qu'à  MM.  Biett  et  Rayer  ;  qui  se 
flatterait  d'avoir  mieux  observé  les  maladies  mentales  et  les  né- 
vroses que  celui  dont  la  science  déplore  la  mort .  récente ,  et  de 
réuûr  à  un  plus  haut  degré  que  Georget  les  quali^s  de  l'esprit  les 
plus  propres  à  faire  fructifier  l'observation  ;  qui  pourrait  donner  des 
préceptes  plus  judicieux  ,  se  livrer  à  des  considérations  plus  lumi- 
neuses ,  plus  expérimentales  sur  la  médecine  légale  ,  que  MM.  Marc 
el  Orfila  ,  qui  ont  eq  quelque  sorte  consacré  leur  existence  à  l'étude 
et  à  la  pratique  de  cette  application  des  counaissances  médicales  amc 
lois;  quels  auteurs  ofiraient  plus  de  garanties  par  les  succès  de 
leur  enseignement ,  par  l'importance  de  leurs  travaux  sur  chacune 
des  branches  de  l'art  dont  ils  épient  chargés ,  ou  par  leur  prati- 
que dans  de  vastes  hôpitaux  ? 

Quelques  lecteurs  pourraient  au  premier  abord  ne  trouver 
qu^une  .utilité  secondaire  à  quelques  détails  de  chimie  y  de  bot^- 
.  nique  et  de  physique.  Mais  qu'on  ne  a^y  trompe  point ,  ces  dé- 
tait» ne  sont  point  étrangers  à  la.  médecine;  il  y  aurait  même  de 
l'inexactitude  à  considérer  leur  objet  comme  en  constituant  seu- 
lement des  parties  accessoires.  G'est  aussi  une  science  médicale  et 
médicale  pratique  que  la  chimie  appliquée  à  Pétude  des  poisons  ,  des 
substances  médicamenteuses  ,  des  opérations  pharmaceutiques  ;  Part 
de  reconnaître  un  médicament  salutaire  aux  caractères  naturels  qui 
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lui  sont  propres  ,  de  le  distinguer  des  substances  inertes  ou  vëné- 
neuses  ayeo  lesquelles  il  peut  avoir  des  ressemblances ,  ne  nous  paratt 
pas  moins  médical  que  celui  d^en  formuler  la  préparation  ;  Pétude 
des*  agens  qui  nous  environnent,  de  Tinfluence  quUls  exercent  sur 
nous  en  vertu   des  lois  physiques  qui  régissent  leurs  phénomènes  , 
nVst  étrangère  qu'A  la  médecine  empirique  ,  à  celle  qui  prétend  gué- 
rir DOS  maladies  saus  savoir  en  quoi  elles   consistent  ni  d'où  elles 
viennent.  Enfin-/  si  le  Dictionnaire  renferme  des  théories  (  et  s'il 
n^en  èontenait  pas ,  ce  serait  tout  au  plus  un  répertoire  de  faits  sans 
liaison  ,  et  non  le  tableau  d'une  science  )  ,  ces  théories  tiennent   â  la 
nature  même  du  sujet ,  sont  fondées  sur  l'observation  et  l'expérience  j 
et  déduites  d'après  les  règles  sé?ères  d'une  logique  dont  les  hommes 
doués  de  quelque  yigement  ne  sauraient  plus  désormais  s'écarter.  Les 
auteurs  du  Dictionnaire  de  Médéicine  n'ont  perdu  ni  leur  temps  ni 
leur  peine  a  rassembler  de  vaines  hypothèses  pour  en  faire  un  puérile 
étalage.  Sans  doate  leur  ouvrage  n'est  pas  exempt  de  défauts ,  mais 
tel  qu'il  est  nous  pensons  qu'il  forme  le  répertoire  le  plus  complet  et 
le  plus  exact   des   connaissances  médicales  ,  et  qu'il  représente  le 
mieux  les  saines   doctrines  qui  régnent  actuellement  dans  Pécole  de 
Paris.  

Traité  pmtiqué  des  rrudadies  syphilitiques ,  contenant  les  diverses 
méthodes  de  traitement  qui  leur  sont  applicables  ,  et  les  modifi- 
cations qu^on  doit  leur  faire  subir  suiçeaU  Vâge,  le  sexe,  le  tem-^ 
pérament  du  sufet ,  les  climats  ,  les  saisons  et  les  maladies  conco- 
mitantes ;  ouvrage  où  sont  spécialement  détaillées  les  'règles  de 
traiiement  adoptées  àVhospiee  des  Vénériens  de  Paris;  par  L.  V. 
Lagveau.  6.*  édition,  corrigée,  et  considérablement  augmentée» 
Paris  y  che£\  Gabon,  i8a8  ;  2>z-8.^  a  voL  Tab,  alphab. 

Si  cette  sixième  édition  d'un  livre  connu  de  tous  nos"  lecteurs  et 
apprécié  depuis  longtemps  n'était  qu*une  copie  des  précédentes ,  il 
suffirait  ae  donner  avis  au  public  de  son  apparition  :  mais  les  modi- 
fications importantes  et  les  accroissemens  considérables  qu'elle  pré- 
sente doivent  être  indiqués  d'une  manière  particulière. 

Lorsque  parut  la  cinquième  édition  de  l'ouvrage  de  ^.  La* 
gneau  ,  ce  n'était  encore  que  dans  l'esprit  d'un  petit  nombre  de  par- 
tisans de  l'école  nouvelle*,  que  la  doctrine  des,  maladies  vénériennes 
paraissait  réclamer  une  réforme  générale.  L^exteosion  rapide  de  cette 
école,  et  l'espoir  qu'elle  alimentait  chez  ses  sectateurs  de  pouvoir  tout 
expliquer  ,  parce  qu'ils  expliquaient  beaucoup  de  choses  1  ne  tar- 
dèrent pas  â  faire  naître  des  efforts  pour  ramener  l'histoire  de  ces 
maladies  aux  lois  générales  de  l'irritation.  Quelques-uns  de  ces  ef- 
forts eurent  toute  la  puissance  que  peut  ajouter  à  une  dialectique 
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serrée  le  secours  d'ane  gnvncle  ërudilion  ,  et  Pon  peut  dite  é^ue^  de 
tous  les  sujets  sur  lesquels  s'est'exercëe  la  controTerse  des  doctrioes 
mëdicale^  dissidentes,  c^est  celui  où  les  opinious  reçues  ont  sobi  les 
plus  -vigoureuses  attaques. 

Quoique  une  partie  des  spectateurs  impartiaux  de  ces  discussions  ne 
leur  aient  dû  jusqu'à  présent  qu'une  fâchcnise  timidité  dans  l'emploi 
des  moyens  qui  leur  avaient  réussi  jusqu'alors  ;  quoique  on  puisse  re- 
procher peut-être  à^de  jeunes  enthousiastes  une  extrême  précipitation 
â  répudier  l'expëricnce  du  passé  pour  ne  croire  qu,*aux  obsenrations 
du  moment,  la  prévention  ou  la  mauvaise  foi  pourraient  seules  se  re-> 
fuser  ù  reconnaître  les  lumières  que  ces  travaux  ont  jetées  syr  divers 
points  du  sujet  jusque-là  fort  obscurs  ou  entièrement  inapperçus.  Bf. 
Lagneau",  cfui  n'est  resté  étranger  à  aucun  des  cs^is  teotés  jusqu'à  ce 
jour  ,  et  qui  a  suivi  toutes  les  discussions  ,  a  fait  .preuve  d'impartia- 
lité dans  la  manière  dont  il  en  recueilli  les  résultats  pour  en  enrichir 
sou  ouvrage.  Il  n'y  a  point  de  chapitre  qui  ne  pût  nous  en  fournir  des 
preuves ,  car  presque  tous  ont  éprouvé  des  augmentations  ou  des  per- 
fectionnemens ;  mais  ces  détails  nous  mèneraient  trop  loin.  Nous 
nous  bornerons  à  donner  un  aperçu  ,  aussi  succinct  que  possible  , 
d'une  discussion  de  l'auteur  sur  la  vérole  confirmée.  Les  argumensde 
ceux  qui  en  nient  la  spécificité  ,  peuvent  se  rapporter  aux  suivans- 1.® 
Le  virus  vénérien  n'existe  pa».  a.**  Les  maladies  vénériennes  primi- 
tives ne  consistent  qu'en  une  irritation  produite  par  le  pus  que  sécrètent 
les  membranes  muqueuses  génitales  enflammées  ou  ulcérées  ,  ou  par 
des  violences  extérieures.  3.°  Les  symptômes  vénériens  consécutifs  ne 
sont  que  le  résultat  de  la  sympathie  qui  existe  entre  les  parties  de  la 
génération  et  plusieurs  autres  régions  du  corps  ^  ils  ne  sont  que  l'ex- 
tension du  mal ,  des  tissus  primitivement  affectés  aux  tissus  analo- 
gués.  4'*^  Les  maladies  vénériennes  ne  se  transmettent  point  de  la 
mère  a  l'enfant ,  autrement  que  par  le  conUct  direct ,  à  son  passage 
à  travers-  les  parties  malades.  5.*  Le  mercure  n'est  point  un  remède 
spécifique  de  la  vérole  j  loin  de  là  ,  il  est  capable,  par  lui«méme',  de 
pi^uire  la  plupart  des  symptômes  qu'on  attribue  à  cette  affection. 

Voici  les  réponses  de  M.  Lagneau ,  mais  abrégées  el  sans  doute 
affaiblies,  a,  Desaccidens  locaux,  même  très-légers  «  contractés  par 
un  coït  impur,  soùt  presque  constamment  suivis  de  désordres  quand 
ils  n'ont  été  traités  que  comme  des  lésions  purement  locales;  et  ces 
désordres  sont  semblables  à  ceux  qui  les  ont  fi^it  naître,  b.  L'ancien- 
neté de  la  maladie  vénérienne ,  en  admettant  qu'elle  ait  existé  de  to^t 
temps  ,  ne  prouve  point  qu'elle  ne  soit  p:  s  due  â  une  cause  spécifique, 
lïi  qu'elle  ne  consiste  pas  en  une  condition  organique  tout  à-fait  spé- 
ciale, c.  La  possibilité  de  guérir  sans  mercure  n'est  pas  plus  con- 
cluante, d.  L'inoculation  ne  réussit  pas  toujours,  il  est  vrai  (non 
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plus  que  celle  de  la  yariole  dont  la  spécificité  est  inconteslable),  mais 
elle  a  pour  résultat ,  dans  des  ex|)érience8  bien  connues ,  le  dévelop- 
pement d'une  syphilis  parfaitement  caractérisée,  e.  Lé  prétendu  dé- 
Teloppement  spontané  de  la  vérole  n'est  nullement  prouvé;  la  vérité, 
â  cet  égard,  est  qu'il  peut  survenir    aux  parties  génitales  dei  lésions 
pnremefit  locales,  semblables  en  apparence  à  quelques  symptômes 
vénériens  primitifs.  Mais  ces  lésions,  qn^on  guérit  ordinairement 
avec  facilité,  n'en tratnent  jamais  à  leur  suite,  quand  on  les  livre  â 
elles-mêmes,  de  symptômes  consécutifs,  f.  Les  lésions  produites  par 
des  violences  extérieures  ne  ressemblent  point  aux  lésions  syphili  • 
tiques;  au  contraire  de  ces  dernières,    elles  ont  une  tendance  mar- 
quée à  se  cicatriser,  et  elles  restent  toujours  bornées  aux  parties  qui 
en  ont  éprouvé  l'atteinte.  Quant  à  celles  qui  peuvent  résulter  du  coit 
fréquemment  répété ,  si  elles  pouvaient  dégénérer  en  syphilis ,  com- 
bien ne  verrait-on  pas  de  ménages  nouvellement  formés,  entre  des 
époux  parfaitement  sains,  devenir  bientôt  la  proie  de  cette  cruelle 
maladie,  g.  Si  la  syphilis  consécutive  n'est  que  le  résultat  des  sym* 
ptômes  qui  s^excrcent  entre  les  organes  génitaux  et  diverses  autres 
parties  du  corps,  pourquoi  les  contusions,  les  déchirures  de  ces  or- 
ganes ,  causées  par  un  accouchement  laborieux ,  ne  sont-elles  point 
suivies  de  pareils  accidens  ?  Pourquoi  le  phimosis  et  le  paraphimosis 
ne  sont-ils  point  suivis  de  la  vérole  ?  Le  siège  de  l'irritation  qui  les 
accompagne  est  pourtant  précisément  le  même  que  celui  par  où  s'opère 
rinfection  sypbililique.  h.  Pourquoi  les  symptômes  consécutifs  sont- 
ils  les  mêmes  quand  le  mal  a  été  pris  par  la  bouche  ,  l'œil ,  etc.  ?  Les 
ayinpathies  de  ces  organes  ne  sont  pourtant  pas  les  mêmes  que  celles 
des  organes  génitaux.  T.  Qu'est-ce  qu'une  lésion  consécutive  sympa* 
thique  qui  se  développe  quand  la  lésion  primitive  est  guérie  depuis 
plusieurs  mois?  ce  cas  est  pourtant  extrêmement  fréquent.  /'.  Nier 
l'hérédité  de  la  vérole ,  c^est  nier  une  fouie  de  faits  rapportés  par  des 
observateurs  exacts ,  qui'ont  vu ,  chez  des  enfaos  naissans ,  des  ulcéra- 
tions, des  excroissances,  etc. ,  telles  que  les  produit  la  syphilis.  Et  qui 
n'a  vu  survenir  chez  des  enfans  de  sept  à  huit  jours,  des  symptômes 
d^infection' vénérienne ,  quoiqu'il  n'y  eut  aucune  trace  de  maladie 
aux  parties  génitales  de  la  mère ,  mais  parce  que  celle-ci  avait  eu  des 
chancres  à  la  gorge ,  ou  des  pustules  ,  ou  des  exostoses ,  etc.  ?  k  Que 
répondre  â  ceux  qui  veulent  contester  au  mercure  la  propriété  do 
guérir  les'  maladies  vénériennes ,  si  ce  n'est  que,  depuis  plusieurs 
siècles ,  ce  moyen  a  été  presque  le  seul  employé,  et  que  dans  la  mul- 
titude prodigieuse  de  personnes' qui  ont  été  atteintes  de  la  maladie, 
la  proportion 'de  celles  qui  n'ont  pu  guérir-est  assez  peu  considérable. 
Cela  ne  nous  empêchera  point  de  convenir,  en  nous  éloignant  un  peu 
de  l'opinion  de  M.  Lagneau  ,  que  rien  ne  prouve  que  le  mercure  soit 

17.  Il 
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■eccssairement  tWoique  nmèâe  de  U  '?^}*»  el  qiie  «i*les  ancoés 
d'une  méthQde  nouirelle  pcnBettent  ub  jow  de  renoncer  à  l?evpk>i 
d'un  m9jtn  qoi  n'est  assurément  pv  eiempt  de  to«|  inçotiirénieiit. 
Pan  de  guërir  aura  &it  nue  des  plne  belle»^  aeqnicîtiona  anxifuelle»  .il 
piûlM  prétendre.  AionUMi»,  avec  netie  autenr,  qm  les  goérûipna  qbCe  • 
nqes  )u«qn^â  prêNnt  ont  besoin  de  b  sanction  d»  lenapt  ;  qne  quel- 
^cs-oiies  ont  démenti  déïÀ  IVspoir  qn*on  fondait  snr  le«r  solidité,  et 
qne  W  joar  n'es%> feint  encore  Tenn  où  Ton  ponrra  abandonner  Yam^ 
etenneiB#budeponr  la  nonvdle.  XfcerA;  piQ  ea$i$  non  auphctfia4fl* 
Cette  diteonion  a  ^is  la  pins  grande  partiede  Feipace  qne  nous 
pouvons  donner  à  Tamnonoe  de  «et  ouvrage;  «1  ne.  nom  en  reste  plus 
qu^anlant  qn'il  en  hni  pour  n^peler  qn^op-jr  trouve  une  description 
eiaele  et  complète  de.  tontes  les  formes  de  ^  apui)adîe,  et  une.  appré- 
ciation vrmment prmdq^i»  de  tontes  les  métho^c^  thérapeutiques,  sut- 
tiennes  et  modernes. 

Tnùté  sur  les  gasitiièsei  les  entétalgies ,  ùu  ihàioâies  wmveuses  dt 
Vestomacet  des  tnUstins;  par  J.  P.  T.  BâBIIAS.  a.^  éâiiion*  i  vol^ 
inS/*  Ph'ac  j,  ^  fn  Bo  cent. 

Un  mauvais  lirre  peut  «voir  deux  on  treis  (éditions ,  si  Feuteur, -pav 
sa-  position  dens  le  mionde ,  par  Fantorité  de  ses  prôn«nrs ,  par-Fin- 
dostrie  d'un  libreîre^  par  nn  style  plein  d'afféterie  et  de  néolof^sme  , 
vient  â  bontde  snepivudre  qndqoes  leotemn  ;  mais  qu*un  Uv|e,  san^ 
anfenr  ^fà  famé  ,  sans  patrona^  paÎJBsant ,  ^ns  nsanœnwes  Juhtio- 
poliqnes,  mes  cbarlatenbme  .de  S ty)c«  voie  en  qoelqoes  ^aieis  ^eun 
éditions,  et  soit  bientôt  â  la.  troisième»  cfest  U  on  sncflés  'bril- 
lant, et  qne  Foovragedoità  lai- même  ,  à  Pimportanee  des  «mnfrV 
rianz  qoi  y  sont  accumules ,  à  Fart  «vee  lequel  ils  sont  mis  en  mairre« 
et  â  Futilité  vraiment  pratique  des  observations  nombreuse*  qu'il 
renferme. 

Hons  ne  reviendions  pas  sur  l'analyse  que  nous  avons  déià  faite  de 
la  première  édition  de  cet  ouvrage  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que 
M.  Barras  Fa  encore  enrichi  de  fûts  nouveaux  et  plus  pnécieux,    ., 

A.  Taooiss4i7. 


jÉnafyMe  déUdffée  de  fhisfùbe  de  ta  sapié»  4^  ù^ufnces  çuî  ta 
mod^ieni ,  ei  des  conséquence  poêùwesd*fygtène  cm  en  4écou-^ 
Uni;  parP.  N.  GsBBT , professeur d'analamie ^ de  ^sipl0gie. , 
agf^àlaFbeuUéde  Médecine  de  Fans ,  cbinaf§ien,du  Bamùss 
eentnddesMpUaux,  etç'.Fane,  18*7.  In-%.^  de  cinq  feuiUm. 

Cet  opuscule,  publié  à  Foccasion  de  la  chaire  d'hjrgiéne  naguères 
vacante  à  la  Faculté  de  médecine^  survivra  â  la  circonstance  qui  lui 


a  doqiM  Ifl  )oor:  A^ii(d«»4»iit  l«l  r«fiti99  ImtiiDEp  ;p^.«e9.4<i««ACf«J:S'# 
l>xileiii:  ch«fpbe  dmw  la  Bature  toAvm  de  ^«i  4ui«t  h  4^^pûn^!t|pi^ 
prma»  du  but  qu'on  doit  «^  pPQpoMr  .dWeindrQ ,  et  dtca  no3^ep«| 
qu*i)  iaJil  «nployiiv.  Il  difinit  Thygièna  ,  «pu  ptii.^  aoaiiac  ^p.a  oann 
tunu  de l9 &nre«<J7af< deconfierffer  h  Afm^^t  maUpb^ iiiq4e«tm<^ 
et  «ve^plusdVi^aotittoda^  tsTf^d^éutier  hs  -(nm^  connue^  d^snvil^, 
dies.  Tout  art  rèconoait  au-dessus  de  lui  un  science  a  laquelle,  i)i 
correspond ,  «t  dent  il;  rt^^  m  ptineip^f .  L'i»y|^Anf  t  mpvfHi^  |es 
siens  à  rhygiolog»ftMi»tt  scîoftte  de«la  senU»  dViBt^ffar^r^^dft.lV^q^pf» 
à  l'ëtioiogie oasfiienoe  des  causes  i»  m^Uàmn^Mfilkmi  e^cRvea^^f», 
dje^  mjluençes,  Apr^<  avoir  détefiai«^  a^fW  irr^aiMon  h  âfffowie.  à^. 
là  aant^.ct  celui'  de  la  maladie ,  l'aa^wir  *ntw  an  r#iM»|«ère-^r  deft 
ç^ii^i|ClératioB8 aur  l^bomtte,  »«f  #0»  hi<««iciPi0i»aM4H|9>f  ^'9hW^ 
logiqiie;  puis  s<|^poaant  oonno  ViiUt  amii^aimA»  Kofiaai|«aQ*r«mn^ 
9008  }e  rappoit  matériel  que  phcfnmn^li  >  il.et«d|e»lVM^BaivemaA^ 
dai:^s  c^haqMe  appareil  iiai  chaque  fonetionv'l6apaiioii»aUi?a«fHnpt4iW«<* 
^yec  h  wntë.  H  a  jraaaembléi  icf,^  aveo  ni»!  ftK»T^i;iipf«^9e»  y»ndir»riiOi| 
4^u/|^  mvUitiidA  dé  faitaranea  tni,peiidMn4^«ts.,:di^peir^Vidan$  pHiaia^ics» 
<;c^tain8f  de  veiUioieet  Vieiit  epauite  ThlMoire  >die4  >.ip&oenç04  ;  elW^ 
spat  ifîdividueMea,  on  exterteuBea.vLe9  premiècea aopeit  «elUa^li^:e«9i*Qek 
la  disposition  normale  ou  anormale  de&»irganp»»iiir>laaant4»ei«^^W 
q^î  nêsttltent;da  Pexercice.nodiér«  èu-.exoftMif  da«J|aq«ie.fen#lw; 
Ifia  afiM-fs  reeeniNaslent  pourtcaMaa  'Haetioti.  qii'meQeentr8iivTiloM«4«% 
agcns.  o«  cort)s  de  k  nafeate,  i^liqni^Â:  lr«i((4ii9^r  ,Ma¥  ûitr«d«ito 
dane  nos  of^ne^  .loi  enoore^f  If aaifte»nra  laQowio«l\«.  Mile  m^tm  iimp<^ 
santa4'indacatian8  -cnrieuafesi .  L'^inivagei  est  )4enmiAé'^pMroi'<H«de!(^fft 
9iïet^de$iin/lMtnees^9i\tm  Ivconatitntî^i^iOr^tititHw;  b^aew,  lfti^eÉ¥T^ 
p4ramefit,:l?atatde'makiilia«tc.  :'••-'":  '-'  ''■'  -'-''^  mi;-. -:>:'( 

Considérations  générales  sur  la  cont€tgiondÊ'ta*ntaiatii€i4éfiérimnà 

des  tnfàns  trouvés  à  leurs  nomrices  ,  suivies  de  la  rdatiwi^d^une 
'  affection  syphilitique  comànunibuéê  à  plusieurs  fatimès  peà^^d 

succion  des  seins;  par  F,  Bopegogne  ^  D,Tn.P. 

Tout  en  rendant;  ittstifiie  a^x  excellentes  fpte^Uop.f  4 e,  l'^^1ie^r  ç^ 
mê^ie  k  son  instruction  ,.»0|i^.remar.qfieçpR8  ,<ju'il  n>,j>^s  8,if  fefii^ps- 
tra^re  à  ■  WnOuepce  4e»  awtovij^  fit  dea  idë^'iF|;é.cpuVpf»^,94'^^.,Mi? 
mot  il  a  4es.  crpyaiM5Ç5ij^}Hl|^|t  iq^if  4ça,WWop^>  ?.1<1»?1b  .çç^t^^d^sy^yr 
aition  K^fÇfpçiJ^!  to«^t-àiWi4jéf*>vjqratle  avx  |>/<^«;f8  des  sciences. 

,Dans.iHi  Jqpg ;  prrfambale  ,  W-  PP.uJÇSPWP  f^qf »ai?t  .sa^s  e^^içii^ 
tofftcs.  lest  .opinions  .4e?  an«?ifq*?ilXW^^.eippQSi9,  aY,ec  .^i^çiqu'^fm- 
gëration ,  les  dangers   de  la  .syphilis ,  et    avance  les   asserUons  les 

plus  hasardées  jur  son  mode^  iE?a5EÎ*»^*îî:.  -^*  'ÎTi^î^Î!;  AP''^* 
lui,  peut  Are  «o.m«.Ui»quée  aans  q«'U  existe  .de  ^ymplômcs  locaux. 


t^4  BIBUMKftPBlE.' 

B  commet  tine  Bonvcile  ineiacHtttde  en  disant  que  Pmi  ne  pentp^s 
hiocaler  le  yîmn  véoéfitn  autrement  qae  par  le  coSt  ;  nous  pourrions 
lui  citer  plusieurs  faits  d'inoculation  pratiquée  au  mofen  de  la  lan- 
cette ;  et  cela  sans  qa*tl  soit  beitoin  que  les  parties  soient  en  érection. 
La  condition  capitale  ,  M.  BoorgogUe  ue  parait  pas  PaToir  saisie , 
est  dans  Npoque  à  laquelle  on  recueille  le  produit  de  la  sécrétion 
morbide.  ^ 

Les  obserrations  qtt*il  rapporte,  tant  celles  qu'il  extrait  des  auteurs 
que  celles  tirées  de  sa  pratique  particulière ,  pèchent  par  ce  point 
easentiel ,  que  des  affections  sOnt  déclarées  syphilitiques  purement  et 
simplement,  sans  qu'H  prenne  la  peine  de  motiter  son  opiniou  par 
des  détails  snlBsans.  Gela  est  surtout  remarquable  dans  la  dernière 
obserration  ;  qui  a  tmit  à  une  inoculation  syphilitique  opérée  par  l'a 
sliccion  des  seins.  Dans -quelle  confusion  nous  place  M.  Bour- 
gogne ,  lorsqu'il  nous  dit ,  page  3S  ,  que  le  virus  rénérien  ,  véritable 
jjifoUe  (  expression  coatacrée  )  peut  prendre  laforme  de  toutSes  les  ma- 
ladies connues,  lorsque  chez  un  enfiint  qu'il  a  occasion  de  voir  ettpit 
est  affecté  du  muguet,  il  s'obstiae  avoir  la  syphilis  déguUée  sous  la 
forme  d'un  muguet  très-intense ,  lorsqu'enfin  il  prétend  qqe  la  liqueur 
de  Yan-Swiéten  est  un  mauvais  moyen  parce  qu'elle  fait  disparaître 
iropiâtlèê  symptômer  locaux. 

Pont  M.  de  Bourgogne,  les  (warrerie^  que  présente  la  maladie 
vénérienne  n'ont  rien  d'extraordinaire  9  il  admet  sans  peine  les 
choses  les  plus  contradictoires,  celles  qui  heurtent  le  plus  rude»- 
ment  la  saine  physiologie  ;  il  réserve  tout  son  scepticisme  pour  le 
déployer  Contre  les  idées  nouvelles.  Il  trouve  tout  simple  que  des 
symptômes'  consécutif  viennent  chcx  un  sujet  ayant  £iit  un  ou 
plusieurs  traitemens  spécifiques  ,  et  il  i'emporie  en  accusations  contre 
le  traitement  simple  et  méthodique ,  s'il  ne  met  toujours  les  nut* 
lades- a  l'abri  des  récidives. 

Ajouton^  que  ,M.  Bourgogne  donne  des  consi4éraiians  intéres- 
santés  surlea  moyens  d'améliorer  le  sort  des  enfans  trouvés  ,  et  de  les 
garantir  de  l'infection  de  la  part  des  nourrices  ,  de  même  que  de 
soustraire  celle-ci  à  Tinoculation  syphilitique  qu^elles  peuvent  rece- 
voir de  leurs  nourrissons.  Que  ce  médecin  estimable ,  qui  parait  con- 
venablement placé  pour  observer  les  enfans  trouvés  ,  se  livre  à  des 
recherches  suivies  ;  qu'il  donne  une  série  d'observations  bien  faites 
sur  la  transmission  de  la  siphylis  par  l'allaitement  ;  'qu'il  ne  négligé 
pas  les  détails  ;  qu'il  se  dégage  des  opinions  exclusives  qu'il  a  cru 
devoir  conserver  ,  et  il  pourra  contribuer  a  porter  la  lumière  sur  os 
point  obscur  de  l'dlMCure  doctrine  des  maladies  vénériennes.    F.  It. 


ivrani  exie  de  momaST ,  rue  dv  diagov  ,  «•"  ao* 
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MÉMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS. 

JUIN    1828. 


Recherches  anatomiques  et  pathologiques  foites  au  clos 
d*écari8sage  de  Montfaucon  ,  pendant  te  dernier 
semestre  1827  ^^  ^^  premier  trimestre  1828;  par 
MM.  TBOïïssEAr  »  docteur  et  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  et  Leblanc  ,  médecin  vétérinaire 
à  Paris,  ex-répétiteur  de  C  Ecole  vétérinaire  d' Al  fort. 
(Suite)  (i). 

r 

§.  IL  De  la  mManose.  Il  est  une  altération  organique  fort 
singulière  décrite  par  Laennec  8ou8  le  nom  de  mélanose. 
Elle  se  présente  ordinairement  sous  l'aspect  suivant  : 
masses  dures  »  arrondies  ,  lobulées  »  offrant ,  lorsqu'on  les 
coupe  »  une  teinte  noire  de  suie  extrêmement  foncée. 
Leur  grosseur  n'excède  pas  quelquefois  celle  d'une  par- 
celle  de  {r^tissière.  On  en  voit  qui  pèsent  jusqu'à  trente 
livres. 

Cette  V)^la4ic  »  extrêmement  rare  chez  l'homme  ,  est 
au  contraire  fort  commune  chez  le  cheval ,  et  il  est  peu 
de  chevaux  blancs  ou  gris  chez  lesquels  on  ne  trouve  la 
mélanosé  sous  quelqu'une  de  ses  formes.  Ces  formes  sont 
les  suivantes  : 

i.^Mélànose  à  l'état  naissant;   s.*  infiltration  mêla- 

(i)  Voyez  le  commencement  de  ce  Mémoire ,  t.  16,  p.  5a3. 
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ûiçiia  ;  5.®  tumeurs  mélaniques  crues;  4*^  tumeurs  mélà" 
niques  ramollies.  Les  recherchée  nombreuses  que  nous 
ayons  faites  à  TÉcole  d'Alfort  avec  M.  Rigot ,  celles  que 
nous  continuons  depuis  un  an  à  Montfaucon ,  nous  ont 
permis  de  voir  la  mélanose  sous  toutes  les  formes ,  et 
de  recueillir  quelques  faits  ûouVeaux. 

1,**  Métanose  à  l* état  naissant. — En  ouvrant  la  poitrine 
d'un  vieux  cheval  blanc  qui  avait  une  innombrable  quan- 
tité de  tumeurs  mélaniques  dans  les  autres  régions  du 
corps»  nous  fûmes  frappés  de  l'aspect  singulier  dé  la  plèvre 
pulmonaire»  Elle  nous  sembla  marbrée  et  tigrée  de  taches 
violettes  tirant  sur  le  noir.  Ces  taches  se  «réunissaient  par 
grouppes  plus  ou  mojns  considérables  »  entre  lesquels  la 
membrane  séreuse  conservait  sa  couleur  ordinaire.  Elles 
étaient  arrondies  ;  on  eût  dit  que  de  grosses  gouttes  de 
suc  de  mûres  étaient  tombées  sous  la  plèvre.  Du  reste, 
le  tissu  pulmonaire  ne  faisait  en  ce  point  aucune  saîlUe  ; 
mais  lorsque  l'organe  se  fut  affaissé ,  on  remarqua  que 
l'affaissement  ne  s^effectuait  qu'imparfaitement  au*  niveau 
des  tadbes  »  et  qu'au-dessous  le  poumon  était  un  peu  plus 
ferme.  Nous  détachâmes  avec  Soin  la  plèvre  ;  elle  était 
«tf  général  transparente  avec  iln  reflet  légèrement  opalin  ; 
mais  àfu  niveau  del»  taches  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut ,  elte  éïait  ^-même  teinte  en  rouge  fos^^  et  cette 
coloration  ne  disparaissait  pas  par  le  lavage;  ijjg^ent  des 
•espèces  de  pétéchies  ,  ou  plutôt ,  comme  non  .>avonis  dit 
plus  haut,  des  geéltesxliB  matière  colorante  4^^g^étraient 
toute  l'épaisseur  de  h  mèmbt^atïe  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux.  Nous  étenélmes  cette  nâfembrane  sur  une  lame  de 
verre ,  et  t'exposant  entre  la  tamise  solide  et  l'œil  armé 
^'une  forte  loupe  ,  nous  ne  pûmes  voir  la  moindre  trace  de 
iraisseaux ,  mûh  bieit  untf  agiglomératiotf  de  globules  san- 
guins, qui ,  au  centre  deJa  tache  rétaient-  trop  nombreux 
pour  être  disUncts ,  mais  qui,  à  la  eircraférelice,  étaient 


MiLANOSE.  i^j 

tmit4i*fait  isolés  et  très-fiiciles  à  apercevoir.  Dans  les 
taches  les  plus  foncées  en  couleur ,  on  reconnaissait  aisé- 
ment une  grande  quantité  de  globules  entièrement  noirs. 
Il  y  avait  même  quelques-uns  de  ces  globules  qui ,  réunis 
en  petites  masses ,  tranchaient  virement ,  par  leur  teinte 
de  jais ,  svr  la  couleur  pourpre  du  reste  de  la  tache. 

Le  tissu  pulmonaire  était  partout  dans  l'élit  le  plus 
normal;  mais  dans  les  peints  correspondans  aux  taches 
de  la  plèvre  9  il  avait  la  consistance  du  tissu  hépatisé» 
sans  offrir  Ta^pect  grenu  de  l'inflammation  et  de  Tapo*  ^ 
ptexie*  Sa  teinte  était  d'un  rouge  foncé  ;  on  y  distinguait 
des  veinures  noires,  comme  si  de  la  mélanose  eût  été 
infiltrée  dans^  ce  tissu.  Nous  ferons  observer  pouk'tant 
qu'en  malaxant  entre  les  doigts  les  portions  de  poumon 
les  phis  colorées ,  on  ne  se  teignait  pas  la  peau  en  noir 
comme  en  écrasant  des  mélanoses  parfaites. 

Chez  presque  tous  les  chevaux  mélaniques ,  et  cetter 
observation  est  due  à  M.  Rigot ,  on  trouve  sur  les  mem- 
branes séreuses  de  petites  ecchymoses  que  cet  anatomiste 
regarde  comme  le  premieir  degré  de  la  maladie.  En  effet , 
on  voit  la  couleur  de  ces  taches  varier  depuis  le  rouge 
écarlate  jusqu'au  noir  foncé.  Il  semble  que  le  sang 
s'épanche  d'abord  en  nature ,  et  que  peu^-peu  il  subisse 
les  modIfiéHffons  qui  constituent  la  mélànose  proprement 
dite.  ÎSd  faible  rapproche  beaucoup  de  celui  qu'a  cité  ^ 
M.  ÂiBftral^^^.  «  Souvent  en  un  ou  plusieurs  points  d'un 
ovairë^J^llDfV^ouve  une  ou  plusieurs  petites  cavités  que 
remplit^ w^eu  de  sang  épanché;  ce  sang  est  liquide  « 
tantôt  rouge  ,  tantôt  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé  ;  les 
parois  de  cette  cavité  sont  tapissées  par  une  couche  noi** 
rfitre  ,  qui  n'est  évidemment  que  le  sang  coagulé... •  La 
matière  colorante  se  trouve  déposée  sur  les  parois.de  la 

(i)  Diet,  de  Médecine,  tome  XIV  ,  page  214. 
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cavité  sous  forme  d'une  couche  pulpeuse  rouge  »  brune 
ou  norre*  D'autres  fois.«.«..  toute  la  cavité  est  occupée 
par  un  caillot  noirâtre.  Ailleurs  »  ce  caillot  prend  une 
consistance  de  plus  en  plus  grande  »  et  peu-à*peu  il  se 
traosformeen  une  concrétion  noire  et  très-dure.  » 

2.*  Infiltration  méianique»  —  L'infiltration  mélanique 
à^on  étaye  plus  simple  s'est  présentée  à  nous  sous  l'as- 
pect suivant ,  chez  un  cheval  J)lanc  qui  avait  peut-être 
plus  de  trente  livres  de  mélanoses  :  il  portait  entre  autres, 
une  tumeur  située  sous  la  queue  et  dans  le  hassin  qui  res- 
semblait à  une  grosse  tête  de  nègre  ,  «t  faisait  en  dehors 
une  saillie  de  plus  de  six  pouces. 

A  la  surface  du  poumon  on  voyait  comme  des  traînées 
grisâtres  qui  ne  tranchaient  que  faiblement  sur  la  colora- 
tion rosée  du  reste  de  Torgane.  En  enlevant  la  plèvre  et 
en  se  servant  de  la  loupe  »  on  apercevait  une  grande  quan- 
tité de  petits  points  noirs  qu'il  était  impossible  de  dissé- 
quer ,  vu  leur  extrême  ténuité  :  il  semblait  qu'on  eût 
soufflé  une  pincée  de  cendre  sur  le  poumon.  Plusieurs  lo- 
bules pulmonaires  nous  ofirirent  le  même  aspect  lorsque 
nous  incisâmes  l'organe.  Partout  où  nous  remarquions 
cette  coloration ,  le  tissu  paraissait  être  dans  Ifi  plus  par- 
fait état  d'intégrité. 

Chez  un  cheval  blanc  paiement  affecté  de  mélanose , 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  dans  l'étendue  de  deux 
pieds  carrés  au  moins ,  était  d'une  teinte  bistre  uniforme 
tout-à-fait  semblable  à  celle  du  réseau  muqueux  de  la 
peau  d'un  mulâtre  :  cette  teinte  était  due  à  une  innom- 
brable quantité  de  globules  mélaniques  assez  peu  rappro- 
chés pour  ne  pas  absorber  entièrement  tous  les  rayons 
lumineux  ,  mais  qui ,  pourtant  »  dans  quelques  points  se 
réunissaient  en  taches  d'un  noir  de  jais. 

IJous  avons  très-souvent  trouvé  entre  les  deux  feuillets 
du  mésentère  et  ^-dessous  du  péritoine  une  quantité 
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ooBsidérable  de  taches  de  ce  genre.  En  collant  la  mem- 
]>rane  sur  une  feuille  de  crystal  ,  et  ^exposant  entre  l'œil 
armé  d'une  lentille  et  la  lumière  du  soleil  nous  distin- 
guions parfaitement  à  la  périphérie  des-  taches ,'  une  mul* 
litude  de  globules  noirs  ,  qui ,  au  centre  ,  étaient  trop 
rapprochés  pour  être  distincts. 

Dans  les  muscles ,  nous  avons  eu  aussi  Je  nombreuses 
occasions  d'observer  cette  infiltration.  Chez  un  cheval 
blanc  qui  portait  au  périnée  une  tumeur  mélanique 
véritablement  monstrueuse ,  on  trouvait  à  la  partie  posté- 
rieure delà  cuisse  des  masses  musculaires  beaucoup  moins 
rouges  que  dans  l'état  naturel ,  qui  ,  inférieurement  ,  se 
fondaient  par  une  gradation  insensible  avec  le  reste  des 
muscles  qui  dé  l'ischion  vont  s'attacher  au  tibia;  mais  en 
remontant  au  contraire , /ces  mêmes  muscles  pâlissaient 
déplus  en  plus;  bientôt  le  tissu  cellulaire  qui  unissait  les 
fibres  devenait  d'une  couleur  grisâtre  ;  enfin ,  les  fibres 
musculaires  elles-mêmes ,  plus  dures ,  plus  cohérentes  , 
criant  sous  le  tranchant  du^couteau»  prenaient  la  teinte 
noire  la  plus  foncée  »  et  allaient  ainsi  s'attaoher  à  l'is- 
chion. Si  maintenant  on  coupait  nettement  par  tranches 
ces  masses  musculaires  ainsi  iÉfiltrées  de  mélanose/on 
trouvait  le  même  aspect  fibreux  que  nous  connaissons  au 
boeuf  bouilli  que  nous  servons  sur  nos  tabKss.  Le  tissu 
était  sec  »  extrêmement  difficile  à  écraser ,  et ,  à  la  dureté 
près  ,  ressemblait  à  un  morceau  de  bois  d'ébène  sculpté. 
Les  tendons  et  les  aponévroses  avaient  seuls  échappé  à 
l'infiltration  mélanique ,  et  leur  couleur  nacrée  tranchait 
d'une  manière  bien  remarquable  sur  le  reste  du  tissu. 
Nous  suivîmes  ces  tendons  jusqu'à  l'ischion ,  qui  lui-même 
était  profqiidément  teint  en  noir»  et  avait  une  notable 
friabilité. 

On  rencontre  dans  les  poumons  de  presque  tous  les 
vieillards  et  des  phthîsiques ,  et  dan^  les  intestins  de  ceux 
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qui  sujccombent  à  une  entérite  chronique  »  une  coloration 
grise  ou  noire  quiç  Ton  a  comparée  à  la  mélanose ,  et  nous  '^ 
lisons  même  de  nombreuses  observations  où  Ton  qualifie 
,  ain«  les  fausses  membrane9  ardoisées  que  l*on  trouve 
souvent  dans  le  péritoine  à  la  si^ite  de  l'inflammation  de 
cet  organe.  Il  est  d'abord  une  expérience  assez  curieuse 
tentée  par  M.  Lassaigne,  professeur  de  chimie  h  Técole 
4'Alfort.  Il  9  &it  passer  un  ck)urant  d'hydrogène  sulfuré 
è  jtravers  pn  intestin  dont  h  npiembr^ne  n^uqu^us^  était 
fortement  rotugie ,  et  cette  membrane  s'e$t  promp^ement 
coloria  on  npir.  Serait-il  ridicule  de  supposier  que  lo; 
contact  4os  gaz  intestinaux  sur  la  membrane  muqueuse 
^i^anmiée  et  ulcérée ,  peut  être  en  parUe  la  cause  4p$ 
c^Ioratîonii  ardoiséiss  que  Ton  Qbserve  spHoift  daps  |e 
grp$  iptestin.  Nqu^  ajouterons  même  que  nous  attribuons 
h  l^  înâmç  cause  la.  coloration  des  fausses  membranes  du 
péri^ji^ine  »  colc^ation  qui  ei^iste  indubitablemeqt  pepd^p^. 
la  vie ,  pt  qui  augmente  certaîpepient  £iprès  ]i^  mQrt.  Nouf 
ep  yoplgns  »  popr  exempte  »  les  effets  du  cpntftct  du  colop 
suril^  fQÎ<^  »  1^^  ^eins»  la  n^^.  Il  n'est  pas  un.spul  ^nato- 
m^stj^  qui  p'ait  vu  mille  fois  cps  organf^s  profopdéipe^t 
color^jS/^pqftjr,  là  pji  iis  se  trpuvai^Pt  .en  r^ppoyr^  ^vep 
le  giîi^s, inlfisfù).  jC^Ia  tîf^pt  i^.f^ i^^  l'^ptipn  .^es  gaz.  qp^ 
çpptîept  le  {:anal  alimentaire,  p^pt  S'Pflfe^çjiu^p  à  tr^yecf 
les  iPpîquçs  de  l'iptçrtîP  «  e*  surtout  apr^  la  mprt,  Il  fppi 
noteRi^tcelff  jôftt  imjpofliapl,  qpp  1^  qp]ÇMlj||pn  pr^aWc^ 

ie  .p^Uî3  çol(iflr4Mo»-  lppplitp,^rt  la  ppéspwp  4»*  wpg  i^a^ï 
le  tissu  ;  cai^  les  ppriippf  4'îfttestins  npçi  f^p^p^mées  w  44 
odbrent  pas »'QOit plus  que \ff  paiipis  ^bd^n^ipAl^.quispiib 
ne^êtiiesd'Upeapoiftéii<'psêi^âjt>gtt».  Ihm  1^  4^bP/digestà(^' 
cMte  polpriatipnyQccuppr^oriivQpt  tlps fFi)losi(^.  seukmvnl^ 

et  surtout  celles  du  duodénum  et  du  gros  intestît(«  iCkK 
peut,  en  examinfintJeSkfiairties  à  la  loupe ,  çonstator  aisé- 
ment ce  fait  anatofiiiqueM)ans  ce  cas  jl  .1^  teinte  noir^  est 


pçfl  téi^at^  »  et  en  eswyaait  la  suiface  de  la  mem)>rAne 
B}fiqu6j«^  ayeie  «#  lÎAgB  Ma&c  #  oelui-ci  retient  tioe  aMea 
graiii)^  qi|ai|tUé  dd  i^iolécules  colorées.  Quoique  Faction 
d8«  gaas  intestîiMiW  JNir  la  eoloiation  des  îotestias  soit  in^ 
conlestabb  »  'Cependant  0a  admot  une  autre  pauae  aioiiil- 
tan^e»  t'ont  }a  iiii^dîficatioa  ique  le  sang  éproure  par  le 
&if  mêoie  de  l'ûiflaniniation;  dans  le  poumon ,  len  eibt» 
CMI  troaFç  •  «iifow  de&  pat^^  qui  ont  été  ulpérées  oi|  no* 
leiameat  jenflawinées»  une  teinte  gvise  ardoisée  qui  »  daas 
certaines  circimtaAC^ ,  est  portée  $>rt  loin ,  et  l'on  ne 
peut ,  pour  l'expliquer  »  invoquer  b  êpdlact  des  gaz  eolo* 
mns.  Il  e$t  pourtant  toét  probabb  que  cette  cause  peut  j 
entrer  pour  quelque  chose.  Si  l'on  songe  f  en  eflbtV  que 
les  ubérAtions  do  p^mon  ne.  sept  jamais  colorées  en 
tioir^chea  b  bfQMif  »  le  mouton»  que  cette  coloration  est 
assez  ordinaire,  chez  le  chien  qui  habite  avec  nous;  qu'il 
est  extrémenient  rare  de  la  trouver  chez  b  cheval ,  qui 
pourtant  est  si  sujet  à  la  in^anosè,  on  sera  tenté  de 
peAser  que  nos  habitudes  socîabs  ^  les  gaz  sans  noioûibre 
que  nous  respirons ,  mêlés  k  l'air  de  no$  appartemens  » 
des  lieiik  publics  »  des  grandes  villes  »  des  molécules  de 
charboq^  qui  ^'ckhalent  cb  nos  bmpes,  peuveat,  jusqu'à 
un  certain  poin^f  ,  cobror  ainsi  le  poumon ,  Organe 
si  vasculaîre»  et  k  plus  forte  raison  les  .parties  de  ce 
tisau  qui. éprouvent  une  inflaintnation.  Cette  opinion  du 
reste  n'est  pas.nouvfilb|vfi|le  a  eu\  surtout  au  coma^en,* 
cernent  de  cç  ^clo,  des  partisans  ausn  i|.ombreuk>qix'é' 
claires.  On  «  dit  que  la  teinte  ardoisée  était  le  propre -deiâ 
inflammationa  chroniques  :  cela  est  vrai  pour  l'intestin 'et 
b  poumoii  ^  bien  que  dans  le  poumon  on  puisse  l'iobservér 
sans  inflammation;,  noiais,  certes,  on  ne  l'observerai  ja'^ 
mais 9  même  après  les  inflammations  chroniques  de  l'en- 
céphaby  de  la  plèvre  1  <b  b  p^aii  même ,  parce  que  tîoutes 
ces  parties  sont ,  à  cause  de  leur  situation  »  ou  à  l'aide  de 
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nos  appareils,  tout-à-£iit  à  l'abri  du  contact  prolongé  des 
gaz  et  des  substances  colorantes;  mais  qu*une  solution  de 
continuité  des  tégumens  soit  impr^née  an  peu  profon- 
dément d'une  substance  colorante  yégétale  »  elle  la  .con- 
senrera  jusqu'à  ^la  fin.  C'est  sur  la  connaissance  de  ce 
jait  qu'est  fondé  le  tatoi^ge,  c'est  pourquoi  les  per* 
soûnes  qui  arrêtent  l'écoulem^it  de  sang  produit  par 
une  plaie  simple  ou  par  des  piqûres  de  sangsues  »  avec  éa 
linge  Jbrûlé ,  ont  souvent  des  dcatrices  bleufitres  indélé- 
biles;' et  lesigens  qui»  aur  une  région  Quelconque  de  la 
peau»  ont  eu  def  plaies  légères  causées  par  la  poudre  à 
canon,  gardent  toujours  des.  taches  ardoisées,  que  l'on 
n'oDl^^rait  qu'en  détruisant  le  derme. 

Les  sécrétions  quehfuefob  peuvent  s'altérer,  se  décora^ 
poser,  et  alors  elles  colorent  aussi  les  tissas.  Ainsi ,  quand 
l'urine  a  été  long-temps  retenue  danS<»la  vessie,  qu'elle  y 
a  acquis  de  la  fétidité,  que  les  accidens  de  ce  genre  se 
renouvellent  souvent ,  et  qu'en  même  temps  il  existe  des 
ulcérations  dans  le  réservoir  destiné  à  k  contenir,  la 
membrane  muqueuse  vésicale  se  teint  en  gris  ardoisé;  il 
en  est  de  même  de  la  membrane  muqueuse  de  l'oreille , 
et  même  de  la  dure^mère  qui  revêt  le  rocher  s'il  y  a  carie 
des  organes  osseux  de  l'audition.  Le  pus  fétide  qui  est 
rejeté  par  l'expectoration  n'a*t-il  paa  des  propriétés  chi- 
miques nouvelles  ,.en  vertu  desquelles  la  membrane  inu* 
queuse  et  le  foyer  de  l'abcès  peuvent  se  colorer  en  noir. 
;  Ajasi  donc,  pour  dire  toute  notre  <pënsé<e  ^  nous  recon-^ 
naissons  deux  causes  de  la  coloration  ardoisée  des  tissus^ 
l'uQe ,  l!inflammation  chronique  qui|fait  subir  au  saog  des 
modificaitions  nouvelles >  (i)  l'autre  le  contact  des«gaz>ou 
des  sécrétions  altérées.  Il  est  pourtant  une  troisième  ma- 


(t)  Cette  Cause  e^t  la  seule  qui  détermine  la  coulenr  noire 
dont  4qnt:entQurées  ficéqitemment  les  ulcérations  des  arièreo. 
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ntère  d'expliquer  cette  coloration  dand  les  poumons  ^  lors- 
que d'ailleurs:  on  n'observe  point  de  trace  de  phlegnaasie 
antérieure ,  c'est  jiar  l'aberration  du  pigment  :  nous  revien- 
drons tout"à-^l*heure  sur  ce  point.        * 

Tumewrê  mUaniquea  'à  F  état  cru.  La  mélanose  se  pré* 
sente  le  phis  souvent  sous  forme  de  tumeurs  obrondes , 
dures  9  cohérentes ,  d'une  grosseur  extrêmement  variable* 
Lorsqu'elles  sont  fort  petites  ,  on  n'y  distingue  aucune 
trace  de  fibres  celluleuses  ,  et  «nous  en;  trouvons  même 
assez  souvent  y  d'un  5  deux,  ou  trois  centimètres  de  lai^.-, 
(de^  lig.  à  .1  jMHcce)  qui  sont. dans  le  même  cas;  mail 
lors  qu'elles  iUpassent  ce  volume ,  on  distingue  manifeatie- 
ment  des  iatervalles^cellilleux^  partageant  la  tumeur  en 
lobes  et  en  lobuleé.  Nulle  part ,  chez  le  cheval ,  on  ne  les 
tvouve  plus  oombreuses  que  dans  l'épaisseur  du  derme , 
de  celui  surtout  qui  revêt  le  périnée ,  et  le  prolongemeni 
coccygien  :  elles  y  forment  des  tubercules  semblables  à^  des 
grains  de  cassis.  Il  ne  paraît  pas  que  leur  présence  iroite 
beaucoup  la  peau ,  car  on  ne  voit  pas  dans  son  épaisseur 
la  moindre  trace  de  rougeur  et  d'infiltration  ;  le  tissu*  cel- 
lulaire soos-cutané  lui-même  semble  être  dans  l'état  le 
plus  sain.  Il  est  peu  d'organes  où  ne  puissent  se  dévelop^ 
per  les  mëhinoses ,  il  n'en  est  pas  où' nous  les  ayons  vues 
déterminer  avant  leur  ramollissement  la  moindre  lésion 
qui  ressemblât  à  del'inflattimation  soit  aiguë  «oit  chroni^ 
qUe.  Nous  avons  même  une  fois  rencontré  une  tumeut 
mélanique  de  la  grosseur  d'une  graine  de  chenevis ,  Sm^ 
plantée  par  un  pédîcellef  sur  la  face  antérieure  de^iUi^ia* 
L'œil  était  resté  d'ailleurs  parfaitement  sain ,  et  l'iris /cette 
membrane  si  irritable»  n'avait  été  nullement  inodîiiéei^ 
ni'  dans  sa  forme ,  ni  dans  son  épaisseur. 

Lorsqu'une  grahde^.quantité  de  tumeurs  se  réunissent» 
elles  forment  alors  des  masses  énoraMS  qqi  ofinent  à  l'ex- 
térieur des  soissurcp  et  des  aofractuosités  toul>-à-faU  aoâ^ 
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ces  masses  pulpeuses  mêlées  à  du  liquide ,  est  lisse ,  net* 
tement  circonscrite,  et  offre  une  forme  exactement analo^ 
gue  à  celle  des  lobules  de  la  tumeur  :  il  devient  évident 
ainsi  que  quelques  lobules  se  sont  ramollis  isolément.  Ce- 
qu'il  7  a  de  remarquable ,  c'est  que  les  lobules  environ- 
Dans  n'ont  pas  eux  mêmes  subi  le  moindre  ramollisse- 
ment. Si  maintenant  »  lorsque  l'on  a  coupé  nettement  en 
plusieurs- tranches  une  vaste  tumeur,  on  presse  avec  une 
égale  force  chacun  des  lobules  dont  elle  est-  composée , 
on  s'appèrçoit  aisément*  qu'il  en  est  quelques-uns  moins 
durs  que  les  autres  :  ceux-là  s'écrasent  avec  facilité*»  et 
l'on  peut  les^  détacher  du  reste  de  la  masse»  à  Iti  manière 
d'un  cerneau.  Tel  est  selon  nous  le  premier  degré  du  ramol* 
lissemenlw  Peo-è-peu  les  autres  lobules  de  la  tumeur 
subissent  une  modification  analogue  »  sans  que  le  ramol- 
lissement se  soit  propagé  de  proche  en  proche  :  et- après 
un  temps  plus  ou  moins  long  on  ne  trou  veplà»  qu'une 
poche  contenant  une  quantité  considérable  de  liqueur 
noire  »  inodore  »  sans  viscosité  »  dans  laquelltd  nagent  des 
débris  celluleux  proCcmdément  teints  »  et  des  fragmens  do 
mélan'ose  non  encore  ramollie.  Alors  la  tumeur  es^ 
enkystée. 

La  formation  de  ce  kyste  commence  probablement  air 
moment  où  la  mélanose  se  ramollissant  cesse  d'être  une  sé- 
crétion organisée.  Dès-lors  elle  agit  comme  corps  irritatit 
sur  les  tissus  environnans  »  et  s'enkyste  si  elle  n'est  évacuée 
au-dehors.  Nous  savons  vu»  au-dessus  du  rein  d'un  cheval , 
utt  kyste  fibreux  de  la  grosseur  du  poing»  qui  contenait 
environ  huit  onces  de  liqueur  mélanique;  et  quoique  le 
kyste  offrit  partout  la  même  résistance  »  cependant  la  mé- 
lanose n'était  pas  encore  ramollie  dans  tous  ses  points. 
Nous  avons  rencontré  une  fois  un  liquide  de  même  nature'»  ' 
remplissant  entièrement  le  globe  de  l'œil;  M.  Rodet  a 
cité  un  fait  analogue.  Nous  sommes  bien  loin  de  regarder 
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oomtne  jonélanose  liquide»  le  mucus  sécrété  quelquefois. à 
la  surface  de  Testomac  dans  le  çasde  cancer  de  cet  or- 
gane 9  le  sang  altéré  du  mélœna ,  la  bile  noire  que  l'ou 
trouve  dans  la  vésicule.  Il  est  peu  logique  »  ce  nous 
semble  »  de  croire  à  une  altération  identique ,  par  cela 
seulement  que  la  coloration  est  à  peu  de  chose  près  la 
même. 

Lorsqu'une  masse  mélanique  commence  à  se  ramollir 
et  qu'elle  est  éloignée  d'une  surface ,  elle  s'enkyste  le  plus 
ordinairement  «  et  dès  lors  ne  cause  plus  d'autre  incom* 
modité  que  ccUq  qui  peut  résulter  de  son  volume  :  mais 
lorsqu'elle  se  trouve  située  au  voisinage  d'une  membrane , 
de  la  peau,  par  ^xemple,  d'une  membrane  muqueuse» 
elle  l'use  juii-à-peu  et  finit  par  former  un  ulcère  à  fond 
noir  inégj^  à  bords  fongueux ,  qui  laisse  suinter  une 
petite  quantité  d'ichor»  semblable  à  de  l'encre  de  Chine» 
et  exhalant  une  odeur  peu  fétide.  C'est  cette  horrible 
forme  de  carcinome  qu'Alibert  décrivait  sous  le  nom  de 
cancer  mélané. .  Quant  au  cancer  authracine  de  Jurine  » 
nous  pensons,  avec  M.  Andral»  qu'il  doit  être  rapporté  à 
une  altératioi^  d'une  autre  nature.  Ce  qui'  nous  le  fait 
croire  surtout», c'est  que  les  chevaux  blancs  présentent 
quelquefois  dix  ulcères  de  ce  genre  »  qui  ne  s'accroissent 
que  lentement  »  ne  causent  aucune  douleur»  aucune  in- 
flammation notable  du  tissu  environnant»  et  n'ont  pas  sur 
l'économie  toute  entière  la  funeste  influence  du  squirrhe  » 
de  l'encéphaloïde  »  et  du  cancer  authracine  de  Jurine.  U 
y  a  encore»  entre  ces  productions  accidentelles»  une  difié- 
rence  bien  plus  grande  »  c'est  la  facilité  avec  laquelle  les 
carcinomes  mélaniques  se  cicatrisent. Lorsque  les  chevaux 
portent  sous  la  queue  des  tumeurs  de  ce  geni;*e  un  peu 
grosses  »  et  que  la  pression  de  la  croupière  a  déterminé 
une  vaste  excoriation»  il  suflit  souvent»  pour. voir  se  sécher 
>  la  surface  ulcérée  »  de  suspendre  l'usage  de  cette  partie  du 
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harnais  ;  mais  lorsque  la  f  omenr  est  considérable  »  el  qu'elle 
est  parvenue  an  point  de  se  ramollir  dans  nn  grand  nom- 
bre de  ses~iobules  ^  dès-lors  les  ulcères  ne  se  cicatrisent 
plus  9  yersent  une  très-abondante  quantité  de  sérosité 
noirâtre  y  et  s'accompagnent  de  consomption  d'autant 
plus  rapide  que  la  d^erdition  journalière  est  jrfus  conÂ- 
dérable^ 

La  mélanose  est-elle  un  tissu  accidentel?  oui,  tant 
qu'elle  n'est  pas  ramollie  et  qu'eHe  ne  s'enkyste  pas.  Nous 
donnerions  ici  à  l'appui  de  notre  opinion  les  mêmes  preu* 
Tes  que  celles  qui  nous  ont  conduits  à  regarder  les  tuber- 
cules et  les  cancers  comme  une  sécrétion  organisée, 
c'est-à-dire  comme  une  sécrétion  convertie  en  tissu ,  mais 
qu'il  nous  suffise  de  rapporter  le  fait  suivant^e  nous  a 
Communiqué  M.  Damoiseau ,  ancien  vétériùa^Ples  haras 
du  Pin ,  et  actuellement  vétérinaire  à  Paris»  et  inspecteur 
du  marché  aux  chevaux. 

cLe  20 décembre  1827,  M.  Petit, vétérinaire  à  Paris, 
vint  avec  le  propriétaire  d'un  vieux  cheval  blanc  pour 
avoir  monf  avis  sur  sonr  état.  Cet  animal  avait  la  queue 
sodevée  et  inclinée  du  côté  gauche ,  Panus  était  refoulé 
du  côté  opposé  ,  jusque  sur  la  pointe'  de  Fischium;  les 
excrémens  ne  pouvaient^tre  expulsés  au-dehors ,  malgré 
de  violons  et  continuels  efforts;  on  était  obligé,  pour 
soulager  le  cheval ,  de  l'aider  dans  cette  fonction  avec  les 
doigts ,  qu'on  pouvait  à  peine  introduire  dans  la  dernière 
pordon  du  rectum. 

»I>BUX  ans  auparavant ,  époque  à  liaqii^He  te  piroj^riétairé 
en  avait  fait  l'acquisition ,  ce  cheval  avëit  sous  la  queue 
et  au»  dessus  de  l'anus  de  petites  tumeurs  noires  dis  la  gros* 
seur  d'une  noisette ,  qui  ne  causaient  aucune  gêne  ;  mais 
depuis  environ  deux  mois ,  celle  qui  avait  son  siège  au« 
dessus  de  l'anus,  avait  augmenté  à  vue  d'œil,  et  enfin,  de- 
puis près  de  trois  semaines,  son  accroissement  fut  tel. 


qâe  de  jour  en  jour  les  déjectionB  {^Iviae»  eurent  deve- 
nues plus  diffiolle8.r 

»  Cette  énorme  tumeur  était  ulcérée  daoïs  plusieurs  points; 
la  peau  qui  la  recouvrait  était  luisante  et  d'un  très-beau 
noir  ;  il  sortait  des  points  ulcérés  une  grande  quantité  de 
matière  noire  semblable  à  de  l'encre  »  qui  avait  teiot  les 
deux  cuisses  et  les  jambes  ;  j'introduisis  la  main  dans  le 
rectum  pour  l'explorer  plus  facilement  «  et  je  reconnus 
qu'elle  ét«it  très-volumineuse  et  qu'elle  se  prolongeait 
vers  l'extrémité  antérieure  de  l'os  sacrum.  J'en  proposai 
l'ablation,  et  le  propriétaire  7  consentit  quoique  je  lai 
eusse  laissé  entrevoir  le  peu  de  probabilité  du  succès; 
mais  comme  la  perte  de  ce  cheval  était  certaine,  il  m'in- 
vita à  la  pratiquer  de  suite;  M.  Petit. eut  la  complaisance 
de  m'aider»  Le  cheval  étant  abattu  sur  le  câté  droit ,  je 
fis  tenir  la  queue  soulevée  vers  la  croupe ,  je  pratiquai 
sur  les  parties  latérales  de  4a  tumeur  deux  incisions ,  dis- 
tantes d'environ  deux  pouces,  se  réunissant  h  angle 
aigu  en  haut  et  en  bas  :  j'avais  l'espérance  de  trouver 
la  tumeur  unie  aux  parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche  pour  être  ûicilement  dé<;hiré  avec  les  doigts 
et  me  permettre  de  l'enlever  dans  son  entier  :  je  m'aper- 
çus bientôt  qu'elle'  adhérait  intimement  au  sacrum  ^  et 
après  de  vains  efforts  pour  la  détacher,  je  m'armai  d'une 
large  et  longue  feuille  de  sauge  (1),  avec  laquelle  je  fis 
une  profonde  incision  vers  le  centre,  et  d'un  second  coup 
j'enlevm,  en  côte  de  melon,  une  portion  delà  tumeur 
du  poids  d'environ  trois  livres  ;  je  remplaçai  la-  Veuille  de 
sauge  par  une  rainette  (s)  très-longue ,  ^oc  laquelle  les  ma* 


j^^ 


(1)  Espèce  de  bistouri  conrbe  sur  plat  y  d*un  usage  très-com- 
nraii  en  chirurgie  vétérinam. 

(9)  Instmnieni  d'acier  en  forme  de  bistouri- ,  fortement  re- 
courbé ,  mais  plat  à  son  extrémité  /et  coupant  sor  les  deax  câtc» 
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réchaux  anglais  parent  les  pieds  ;  je  trouvais  cet  instrument 
fort  commode  en  ce  qu'il  est  recourbé  par  le  bout,  et  qu'ainsi 
je  n'avais  pas  à  craindre  d'intéresser  avec  la  pointe  des  or- 
ganes importans  »  pendant  les  mouvemens  brusques  que 
faisait  ranimai.  J'enlevai  successivement  environ  dix  livres 
de  substance  mélanique.  Arrivé  vers  la  partie  moyenne 
du  sacrum»  j'éprouvai  beaucoup  de  résistance;  la  tu- 
meur ,  en  cet  endroit ,  avait  la  consistance  des  os  spon- 
gieux. En  voulant  disséquer  la  portion  inférieure  qui  était 
unie  au  rectum  par  un  tissu  cellulaire  très-serré,  l'animal 
fit  un  grand  mouvement ,  et  d'un  coup  j'enlevai  avec  la 
substance  mélanique  une  portion  de  la  partie  supérieure 
de  l'intestin ,  à  deux  pouces  environ  de  l'anus,  et  de  la 
largeur  d'une  pièce  d'un  franc.  Il  me  fut  impossible  de 
faire  l'ablation  totale  de  la  tumeur;  elle  paraissait  avoir 
envahi' l'os  sacrum;  il  s'écoula,  pendant  l'opération, 
une  grande  quantité  de  sang  rouge  mélangé  à  un  liquide 
noir.  Je  dois  faire  observer  que  le  sang  coulait  même 
de  la  Surface  de  la  mélanose ,  et  nenjj>as  seulement  des 
tissus  environnans.  L'opération  ainsi  terminée ,  je  cauté- 
risai légèrement  avec  un  cautère  en  champignon  la,^por- 
tioù  rugueuse  de  l'os  sacrum;  je  fis  des  injections  d'eau 
chaude  saturée  de  sel  de  cuisine ,  el  la  plaie  fut  remplie 
de  charpie  sèche.*  .  • 

»  Je  laissai  le  cheval  aux  soins  dé  M.  Petit ,  eu  lui  con- 
seillant de  détergèr  la  plaie  avec  lé  chlorure  de  chaux, 
et  de  la  pansei^avec  un  digestif  aniiûé ,  d'administrer  des 
lavemens  émoUiens  pour  faciliter  les  déjections;  l'animal 
fui  aussitôt  attelé  au  fiacre  pour  s'^  retourner  au  logis  de 

son  maître.      .^  

-,, — ^ .  ■.  '.  .,^ 

ou  sur  Fan  des  c6tës  de  la  courbureiéealement.  La  courbore  est 
telle,  que  rextrémité  de  la  lame  devient  parallèle  à  la  direction 
primitive  de  rinstnimeot. 


j  t  ,  1 1  '  t 
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•  Quatre jours  après  je  fus  le  voir;  il  était  sans  fièvre  » 
el  témoignait  beaucoup  d'appétit;  il  découlait  de  ta 
plaie  une  inatière  purulente  mélangée  de  matière  méla« 
nique  d'une  très-grande  fétidité  ,  le  fond  de  l'ulcère 
était  rempli  de  matières  fécales;  on  apercevait  déjà  une 
grande  quantité  de  bourgeons  charnus  qui  se  dévelop^ 
paient  à  la  surface  de  la  mélanose  dans  tous  ses  points, 
pour  obvier  au  séjour  defB  matières  alvines  dans  l'intérieur 
de  la  plaie ,  je  pratiquai  une  incision  pour  réunir  l'ou- 
verture accidentelle  à  l'anus  »  et  j'excisai  les  lambeaux, 
de  la  peau  qui  devenaient  flottans;  les  déjections  alors 
furent  plus^  faciles  ;  au  bout  de  trois  jours  la  suppuration 
devint  inodore ,  les  bourgeons  chatnus  se  multiplièrent, 
et  enfin  dix  jours  après  »  l'écoulement  était  moins  abon- 
dant, blanc»  crémeux,  homogène;  l'animal  reprit  son 
travail  ordinaire  le  vingtième  jour»  et  depuis  ce  temps  il 
n'a  pas  cessé  de  travailla»;  la  cicatrice  est  parfaite.,  on 
n'aperçoit ,  pour  toute  difformité  »  qu'une  échancrure  d^en- 
viron  un  pouce  à  la  partie  si^rîeure  et  latérale  gauche  de 
raniis. 

»  Ce  cheval  a  encore  plusieurs  mélanoses  au  pénis  et 
sous  la  queue.  » 

'  il  est  difficile,  du  moins  nous  le  pensons ,  de  voir  une 
obc^rtation  plus  curieuse  et  iqui  permette  de  tirer  des 
cqpclusions  plus  importantes.  PrémièneiiieQt  il  demeure 
constant  que  lès  mélanoses,  tant  qu'elles  ne  sont  point 
cmcore  à  l'état  de.  ramollissement,  participent  à  la  vie 
coransune ,  et  'sont  par  conséquent  un  tissu ,  puisqu'on  les 
ineisaint  on  voit  \e  s'ang  s'écouler  de  la  surface  de  la  blessure. 
On  peiit^ependantnous  objecter  que  probablei^ent  ce  sang, 
pporenait  duftissuioellulaireinterlobulairQ  qqieontepait  en- 
core Jes  vaisseaux  sanguins,  ou  bien  encore  de  la  partie  oji 
s'ébtt;  Eaite  la  sécrétion  mélanîque  :  sans^ssayiB^  de  ren-*. 
verser  une  objection  qtii»  nous.  V£i^<>uons^  n'est  pas  .sans 
17.  i5  , 
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•olidité,  imis  noaa  contenterons  d'iûToqoer  i  ra]»pilî  de 
i^otre  opiniott  le  déreloppement  de5  bourgeons  chtmus 
qui  s'èst  opéré  à  le  suiiaoec  de  toole  h  tumeur ,  la  sappu* 
téfkfû  louable  qui  s'est  établie  au  bout  de  peu  de  jours  » 
et  là  ^iie  oictftrisation  de  h  plaie.  Certes ,  les  choses  ne  • 
se  seraient  pas  passées  autrement  dans  un  tissu  doué 
d^Éne  vitsHté  énergique ,  et  TexpiicatioB  que  l'on  voudrait 
dMner  de  eëê  phénomènes  dans  le  cas  qui  nous  occupe» 
s'àppliqMrait  Clément  à  tous  les  pare^kymes ,  et,  pa# 
conséquent ,  ne  serait  pas  une  objection.  D'après  ce  fait  » 
nMs  né  doutons  pas  qu'une  eiicéphdk>ide  ou  un  sqoirrhe  » 
it  Fétat  naissant ,  ne  pussent  se  cic<rtriser  comme  d'autres 
tisitfs;  qnelqoes  cas  cliniques ,;  obserrés  et  publiés  depuis 
qéidques  années  »  sembleraient  devoir  ajouter  du  poids  à 
cëfto  opinion.  La  couleur  de  la  mélanose  t  sa  dureté ,  aod 
homogénéité  et  son  Hspect  étrange ,  ont  engagé  les  auteurs 
à  Ini  refttsdr  la  fie  plus  encore  qu'à  aucun  autre  tissu  ac* 
cîdentel  ;  mais  il  n«ms  aamble  impossible ,  d'api<ès  le  fait 
que  nouÀ  venonft  de  rapporter  et  d'après  les  raisons  que 
nous  avons  données  plus  haut»  de  persévérer  dans  cette  idée. 
Le  principe  noir  des  mélanoaes  n'est  »  probablement  » 
qu'une  aberration  du  pigment ,  destiné  par  sa  nature  k  oo- 
lorel*  te  corps  muqueux  de  la  peau ,  les  poils ,  la  choroïde  : 
notis  nous  rangeons  faciletnent  à  cette  opinion.  Si  les 
tièsos  naturellement  cdotés  daa^  une  racé»  cessent  ^e 
VéWd  soit  par  l'efTet  es  Tâge,  soit  par  le  changemei*  de 
cliAiatis  Soit  par  ono  màdadie ,  de  qui  revient  au  même  » 
cé  principe  colevant  >  dent  les  élémens  esiatént  néceasai-' 
rétt^nt  dans  le  sang ,  el  iqui  n'est  autre  chose ,  sans  doute» 
^èr  to  cnier  modifié  ,ett  P^rti  iaégakfment  sur  d'autre» 
peints  de  ^économie  ^  et  tonstitoe  des  masses  ànlorphes^ 
à  moins  qu'il  n'envahisse  un  ongasedontil  prend  la  folrnie. 
Altnil  les  vieiflirrds^^ dont  ie»  poils  ee  déc«iloréntàla  sahe 
d'une  mfilàdie  du  Mèie.  #>km ,  présentent  dans  fe  peu^ 
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mon ,  sain  d'aîlleur» ,  uoe  bien  plus  grande  quantité  de 
Biatière  noire  ^e  les  adolteÀ«  Il  serait  curieux  4^9xaminef 
ai  les  individus  qui  ont  oflerldes  tumeurs  mélapiqoes  asseai 
abondeçtes  dans  les  diffirens  tissus»  n'avaient  pas  en 
môme  temps  une  canitie  prématurée;  î)  sei^ft  cUrlenx  de 
savoir  si  les  Albinos  ne  sont  pas  plus  exposés  aux  mêla* 
noses  que  les  autres  hommes» 

Toujours%est-il  que  les  clievaux  dont  la  robe  est  Man- 
che ou  mêlée  d'une  grande  quantité  de  poils  blancs  ^  ont 
U^-fréquemment  des  tumeurs  mtianiques.  Presque  tous 
les  chevaux  blancs  ou  gris  présentent  quelques  ganglions 
axiUaires  ou  lombaires  entièreihenl  convertis  en  tnék-» 
aose»  tandiaque  la  mémo  ulté^atton  ne  se  trouva  :gaèrea 
qu'une  fois  sur  cent ,  dans  les  chevaux  bais  ou  noirs.  T eU 
soiït  du  moins  leè  résultats  de  nos  recherches  à'  Alfort  et  à 
Biontfaucen  ;   tel  est   d'ailleurs  le  témoiguag^è  uuaéime 
des  ouvrier»  qui ,  depuis  longues  années»  ne  s<mt  occupée/ 
qu*à  dépecer  une  innombrable  quantité  de  chevaux.  Ily  a  » 
noifS  Tatouons ,  une  bien  grande  ressemblance  entre  la 
matière  noire  pulmonaire  des  vieillards ,  celle  qui  résulte 
d'âne  fluxion  saliguine  prolongée  dans  un  or^^aniç  iaern** 
braneux  ou  parehchymateux  ,  et  les  mélanoses  i   mais 
cetict  ressemblance  n'est  peut-être  qu'extérieure.  Si  nous 
eonsidéroos»  en  effet ,  que  les' tumeurs  mélaniques  pro- 
prement dîtes  s'àècroissent  tnœs^ttimènt  »  et  finissent 
aprës  âhrcertaia  temps  par  se  ratnelKf  ;  et  que  d'un  autre 
dftté  la  matière*  nmre  pulmonaire  ne^rend  qu'un  accrois- 
semisnt  extrêmement  lent,  et  què(  la  èoloratiéi^' noTret 
fluxionnaire  (inflammatoire)  »  diminue  db  jour  en  jjdùt| 
eitdtfiparait  à  la  longue  »  on  en  arrivera  §an^  âSiibè  S'cetfè 
conclusion,  que  ces  altérations  n'ont  ^^ëd^kiréf'Kën  àtit^é 
ebose  de  eommuaqùe  la  coulât,  que  chac'àne 'd^elFes  re- 
connaît' une  cailse  sociale ,  et  àSte  par  le  fait  dès  diffé- 
^kiees  qui  »  pour  n'être  pas  apprécîablës^  h  l'àidè  de  nos 

i5.. 
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réactifs  chimiques^  n*en  existent  pas  moins/ Mais  quelle 
est  la* nature  i&time  de  la  inélanose?  M.  Breschet  /dont 
VopÂpi.oji  a  prévalu»  pense  qu'eDe  n'est  ntutte  chose  que 
du  sang  épanché  et  modifié  d'une  certaine  manière.  Citons 
d'abord  les  fiiits  qui* nous  sont  propres»  et  qxii  semblent 
fortifier  cette  idée.  ^ 

Premièrement»  il  est  évident»  que  la  mélanose»  dans 
son  état  le  plus  élémentaire  »  n*est  autre  chosequ'tin  dépôt 
4i9  globules'  ctuoriques  que  l'on  reconnaît  avec  une  éx- 
t^rêmelafiilité;  mais  ces  globules  se  trouvent  mêlés  à  de 
l'albumine»  de  la  fibrine  et  quelques sels^  c'est  encore  ce 
que  déBEiontrent  l'inspection  des  cadavres  et  l'analyse  chi- 
mîq«ie;  tout  porte  donc  à  penser  qu'elle  n'est  en  effet 
qfi'un  dépôt  de  principes  immédiate  du  sftng  avec  prédo* 
minaïK^e  de  cruor  »  et  non  »»comme  on  l'a  dit  »  un  épanche  ' 
i^ent  de  cruor  seulement  »  matière  essentiellement  inor- 
gfinisa]t>Ie.  On  ne  peut  guères  contester  que  cette  matière 
noîçenesoitprimitivement  du  cruor;  car;  outreque  nous 
avons  rencontré  un  grand  nombre  de  fois  des  pétéchies 
commençant  à  se  convertir  en  taches  mélaniques  »  au  mi- 
l^u  d'autres  taches  évidemment  formées  par  la  méla- 
noae  »  nous  avons  eu  aussi  l'occasion  de  voir  de  grosses 
ti^xoeups  mélaniques  offrir  encore  dans  plusieurs  points 
uiDe^cploration  évidemment  cruoriqué*  L'analyse  faite  pa^ 
^,  "Barruel  vient  encore  h  l'appui  de  cette  opinion. 
D^P^^s  1^^  ^^^ly^®^^"^  OQt'été  faites  aussi  par'MIf.  Las- 
saigne. et  Gdarion»  on  retrouve  dans  ce  tissu  accidentel 
le^,  principes  du  sang,  plus  une  matière 'n<ri^e')pârtiûu- 
Ij^r^  qiiç  Ij/l.  Thénard  a  dit  ^Ire  du  oarbone.:  P'après  cela  » 
M-  Bresofiet  en  a  conclu  que  la  mélanose  était  ui^iqueM- 
ment  formée 4^  divers'élémens  de  sang,  plus,  d'une  ma- 
tière colorante  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  .de  celle' 
du  sang^  mais  qui.  cependant  ne  lui  eist  pas  identique. 
Certes»  sjla  mélaùosd »  seule  entre  les  tissas* accidentés» 
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âotiQalt  à  Tanalyse  chimique  les  principes  élémentaires 
du  sang  9  on  serait  peut-être  fondé  à  adopter  l'opinion 
exclusive  de  Mi  Breschet;  mais  si  Ton  songe  que,  d'une 
part ,  on  trouve  les  mêmes  principes  dans  les  autres  pro- 
ductions aocidentelles ,  il  faudrabten  en  conclure  que  la 
mélanose  n'est  pas  plus  que  les  autres  un  épanchemeni 
de  sang  modifié ,  on  bien ,  ce  qui  cfst  plus  exact»  que  tous^ 
les  tissus  accidentels  hétér(4ogues  ne  sont  que  du-  sang 
modifié  d'une  manière  spéciale  par  la  sub-inflàmmation. 
M.  Foy,  ancien  pharmacien ,  et  actuellement  médecin  > 
qui  s'occupe  ai^c  distinction  de  chimie  animale  »  a  eu  la 
bonté  d'analyser  comparativement  des  masses  encépha- 
loîdes ,  squirrheuses  et  mélaniques  que  nous  lui  avions* 
données  :  tel  a  été  le  résultat  de  son^  travail. . 

Portion  de  tumeur  encéphalotde  trouvée  4  la  place  dû 
testicule  d'un  cheval,  —  Tumeur  squirrheuse  trouvé^ 
dans  les  n^nelles  d'une  chatte,  —  Mélanose  trouvée 

au-dessus  ™rein  d'un  cheval.,  ^ 

* 

Encéphaloide.    Sçuirrhe.      Mélanose^ 

Albumine 47>oo  4^>oo'  iS^oo 

Matière  grasse  blanche 7,5o(i)  5,oo  » 

Id.  rouge 5,35          ,       3,a5  ». 

Osmazôme r...'.     4)00  o,oo  » 

Sous-phospfarate  de  chaux*.  • .  ^é,3o  i6,6o  8,75 

Eau.... 8,00.  5,00  i8}7^ 

Fibrine 6,5©,  5,85        ^        6,35 

Hydrochlorate  de.  potasse . .     3,70.  ^^\o  5,oo 

/£/.  de  soude a,oo  3,a5  3,75 

Carbonate  de  soude ...... .     3,75  5, 00  a,5o 

Id.  de  chaux » . . , .     4)Oo  6,60  3,75 

/dL  de  magnésie.. 1,00  o,85  1,7$ 

Oxyde  de  fer... i,35  .  i,65  1,75 

Tartrate  de  soude i,35  o,85  1,75 

Principe  éminemment  carbo-| 

né,  probablement  du  cruor>  0,00  0^00  3i,4o 

altéré | 


■M 


,  100,00  100,00  100,00 

(i)   M.   Andral ,   dans   son  savant  article  sur  les   int'lauoses 
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P'9prè9  /C^»  ré^qltats ,  3  devient  éyid^nt  que  la  laélar^ 
pose  v^'oSr^  pa^.plu^  des-priopipes  du  saog  que  le  sqiiîfrkè 
et  la  piatîère^é)>pifor|uej  que,  par  conséquent /l'aîiar^ 
lyse  chimique  ne  permet  pas  de  conclure ,  d'une  manière 
Q^clusive ,  q^ie  1^  ^m^  aceidcAtél  »  connu  sbiis  le  nom  de 
%umP^V  VfM(^nifiUs,n*G9%  a.«|tre  dhose  qu'uB  dépôt  de 
ajing  altéra  d'ooo  maniè)?^  spéciale»  Il  ^iiéftdent  .enfift 
^^  la  snélApose  offre  préoiaéini^nt  la  même  eemposition 
chimique  q^ue  tous  les  autres  produits  œorbidea ,  k  cela 
près  des  primipci^  carbonée  (i)» 

M.  Barruçl  pous  a  drl  à  pe  sujet  qu'il  p^^isait  bien  quf 
tous  les  tis^i|i9  accidentels  bétérologues  étaient  dut  à  une 
eidialation  dea  principes  du  sang ,  mais  i|aB  la  mélaneàé 
contenait  seule  du  cruor  altécé  »  c^est-àniUre  dette  mktièvè 
noire  à  laqi^elle  elle  devrait  sa  colora |tipn*  J^  preuve  pé^ 
remptojre  qu'^n  donne.M..  Barruèl ,  c'est  q.ue  Jle  qruor  e^t , 
de  tous  les  éléqoiens  du  sang»  le  seul  dont  l'c^ltéra^on 
puisse  4§pner  des  principes  carbonés.  41^^ 
-  Admettrons-nous  maintenant  que  le  mélas-ictère ,  le 
c^élœna ,  la  sécrétion  muqueuse  de  l'estomac  des  indivi*^ 


(  DicLde  Méd.y  tom.  XIV,  page  197) ,  semble  douter  q[ae  )^s  m^ 
lièges  passes  sig^j^lçps  par  M.  P^?*uel  ,  ^^^t^  Bfû^  ^MW^  »  »P^ 
partinsaent  réellement  aux  tumeurs  mélanicjuejB,  et  pense  qu'elle» 
existaient  dans  1* organe  où  s'étaient  développés  ces  tissus  ^cciden-i 
teU.'Ce  doute  nous  paraît  très-fondé  quand  il  s'applique  aux  mé- 
lanqses ,  mais  if  est  évident  ||ue  la  matière  gf >9$sç  trouyé^  }çi 
dauft  l'encépbalo^4ç  du  testiculft  fiç  saurait  scvoir  été  empruntée  k 
Vorgane  dont  le  tissu  cérébriforme  avait  pris  la  placs. 

Ci)Nous  avions  recueilli  kpij^ent'de  iarboroïde  ei^'malaxaul 
des  yeux  de  chevaux  dans  l'alcohol  ,  è|.  i^pus  po.^p^JQ^s  le  ffi}T(^ 
eD^^t^  analyser  /Çf^fi^parativen^ïP^  av^  l^  iA^9U«^e,  ff^  M;  f-»^- 
$aigne  ;  mais  le  flacon  que  nous  portions  à  ce  chimiste  8*cst 
br^e,i3ips  la  rouie  ^  iQt  nouA  avons  été  forcé  d'a^oumer^  cette 
Viajyse. 


44M  i^ÊatM  dp  gM^rUfi  c^rwMmf»  t  n^  iiq«I  mitr*  «boso 

que  d9  h  i9»élapo^  Uqiûd^*  U  pom  MtiobW  pw  ptiilo^o^» 

par  c«la  qu'^Uos  ofir^ai  ^(u^ue  re^temblançe  Ae  paolettr^ 
L^  Q)él(9Q/i  t  Q<^9  4H-oat  n'^t  autre  chos^  que  Au  lang 
modifié ,  ^  ir^s  oonFe^s  que  la  m&l^pose  ^i  ^alemeait 
«BiQ  modififialÀop  du  «apg,  pourquoi  ne  pas  admettre  idei^ 
tité  de  ç^  prpiJiMitji  ipprbidp^  ?  A  oela  »  n<M^  répppdnoin 
que  du  pus ,  4u  ouiPU»  t  dç  1^  fibrî^,  to  loipt  a|}aii  qu^ 
du  sang  modifié ,  et  que  pourtant  on  ne  songe  pas  à  les 
assimiler  entièrement  aux  divers  tissus  accidentels  qui  m 
sont  eux-mêmes  (|u'une  njiodification  du  sang.  C'est  une 
source  4'errçurs  bien  çom^iune  en  médecine  que  cette  fu  - 
reur  de  généraliser,  tandis  que  rjeu  peut-être  n'e^t  plus 
fécond  en  résultats  pratiques  et  en  conclusions  rigou- 
reuses I  que  d'étudier  isolément  Içs  faits ,  e|;  de  les  rtp- 
prppbor  aeiilement  q^mà  U^  présenfent  des  awlo^i 
tçjlf  s  »  qu'on  se  ypiit  çomm^  forcé  de  l^s  as9Pmblf«*  d^as 
)0  même  (^dre. 

U  e^  pev  de  tissus  Qh  Ton  n'pbserv^  des  mélanpses  :  la 
p69M  i  1^  m^wbrape  muqu^n^e ,  le»  muscles  de  la  vie  or- 
ganique et  ie  la  vie  d^  relation ,  le  tiiisu  cellulaire  aous* 
séreux»  les  membranes  de  Tœil»  les  vaisseaux  artériels» 
les  organes  glanduleux ,  et  surtout  les  ganglions  lympha- 
tiques f  etc. ,  offrent  bien  souvent  chez  les  chevaux  des 
traces  évidentes  de  cette  production  organique.  M.  Bres* 
cbet  eu  a  également  observé  chez  le  chien ,  le  chat ,  le 
lapib  et  1<b  surmulot. 

La  mélanose  »  comme  les  autres  tissus  accidentels ,  se 
rencontre  à  la  fois  dans  un  grand  nombre  d'organes» 
mais  elle  n'a  pas  sur  l'économie  l'influence  fftcheuse  du 
squirrhç  et  de  l'encéphaloîde.  U  ne  paraît  pas  que»  lorf 
même  qu'elle  est  complètemenl  ramollie  »  elle  détermine 
d^  douleurs  et  une  cachexie  analogues  à  celles  qui  sont 
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la  conséquence  du  ramollissement  des  autres  productions. 
Nous  avons  vu  souvent  des  chevaux  porter  des  masses' 
énormes  de  mélanoses ,  et  jouir  d'ailleurs  d'une  santé  qui" 
paraissait  florissante.  Cette  affection  ne  devient  donc  une 
cause  de  mort  que  lorsqu'elle  apporte  un  obstacle  méca- 
nique à  quelque  fonction  importante ,  ou  lorsque  les  tu-' 
meur^  ramoHies,  versant  au  dehors  une  énorme  quantité 
de  liquide  noir /espèce  de  suppuration  des  mélanoses  ^ 
amènent  à  la  longue  une  consomption  mortelle*. 


■»^ 


Mémoire  sur  des  tumeurs  phtegmoneuses  occupant  la 
fosse  iliaque  droite;  par  P.  MjBNikRS,  D.  M.  P., 
ancien  interne  de  l'H^tel-Dieu  de  Paris  (i). 

On  observe  asse^  fréquemment ,  dans  la  fosse  Iliaque  iHr 
terne  droite ,  des  tumeurs  de  volume  et  de  forme  varia-^ 
bles.  Beaucoup  de  causes  peuvent  donner  Keu  à  leur 
développement  >  et  il  importe  de  les  connaître ,  parce 
que  le  traitement  de  ces  maladies  n'est  utile  et  leur  ter-, 
minaison  heureuse  ,  que  quand  leur  diagnostic  est  bien 
établi.  Nous  nous  bornerons  dans  ce  travail  à  exposer  les 


(i)  Aucun  auteur  à  ma  connaissance  n*a  publié  de  descriptiop 
de  ces  tumeurs.  Mes  premières  observations  ont  été  recueillies  à 
la  fin  de  1824.  J'ai  lu  à  la  société  des  internes  de  THÔtel-Dieu  , 
un  travail  sur  ce  sujet  ,  le  i5  décembre  1836.  J'appris  alors  que 
mon  collègue ,  M.  Dance  ,  en  avait  fait  un  sur  la  même  matière* 
Il  Ta  publié  conjointement  avec  M.  Husson  ,  dans  le  Répertoire 
de  M.  Breschet,  3..*  trimestre  de  «837.  Le  docteur  Ponceau,  mon 
collègue  et  ami ,  en  a  inséré  trois  exemples  dans  sa  tbèse  ,  en 
mai  1827.  Enfin  ,  dans  les  vacances  de  la  même  année  ,  M.  Du- 
puytren  a  traité  ce  sujet  dans  une  excellente  leçon  de  clinique  , 
et'a  rapporté  un  grand  nombre  d'exemples  de  cette  i^aladie  ^ 
ub^^vés  par  lui  dans  sa  pratique  particulièn^ç. 


DB    LA    FOSSE    ILIAQUE.  1 89 

caractères  propres  à  un  seul  geurp  de  ces  tumeurs.  Nous 
indiquerons  avec  soin  les  causes  de  cette  maladie  ,  ses 
symptômes  »  ses  divers  modes  de  terminaison;  nous  ver- 
rons quel  traitement  a  été  le  plus  propre  à  en  modifier  la 
marche.  Mais  avant  d'entrer  en  matière  »  il  convient  d^in- 
diquer  la  disposition  anatomique  des  parties  qui  sont  le 
Isiège  de  la  tumeur  »  et  ensuite  de  se  rendre  compte  des 
phénomènes  physiologiques  qui  s'y  passent.  Appuyé  sur 
ces  deux  hases  solides  ,  nous  puiserons ,  dans  l'observa- 
tion des  faits  »  des  idées  exactes  sur  la  nature  de  cette  lé- 
sion» ainsi  que  sur  la  méthode  curative  la  plus  avan- 
tageuse. 

Vers  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  région  iliaque 
droite  »  se  trouve  le  cœcum ,  qui  occupe  plus  ou  moins 
de  place  suivant  son  état  de  vacuité  ou  de  pléni- 
tude. Les  deux  tiers  environ  de  la  circonférence  de  l'in- 
testin sont  recouverts  par  le  péritoine;  le  tiers  postérieur 
est  en  contact  immédiat  avec  le  muscle  iliaque  auquel  il 
est  uni  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire.  Cette  disposition 
est  assez  constante  pour  que  l'existence  d'un  petit  méso- 
cœcum  aoive  être  regardée  comme  une  exception. 

La  première  conséquence  à  tirer  de  cette  disposition  , 
c'est  que  le  cœcum,  véritable  conduit  excréteur*  est 
placé  à  l'égard  des  parties  environnantes  ,  dans  des  rap- 
ports semblables  à  ceux  qui  existent  entre  le  canal  de 
l'urètre  et  le  périnée  ,  le  rectum  et  la  marge  de  Panus ,  le 
sac  lacrymal  et  les  paupières ,  etc.  ,  etc.  Nous  ne  faisons 
qu'indiquer  ce  rapprochemeut  sur  lequel  nous  aurons 
l'occasion  de  revenir  bientôt.  Occupons-^p^us  maintenant 
de  l'intestin  lui-même. 

La  terminaison  brusque  de  l'iléon  ,  la  forme  et  la  posi- 
tion de  la  valvule  iléo-cœcale  ,  la  largeur  du  cœcum  et  là 
structure  de  ses  parois ,  rendent  nécessaire  la  stase  des 
matières  fécales  en  ce  lieu  «^  et  expliquent  suffisamment 


\ 
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Ie9  chan^eip^ns  qui  s'opèreot  4aii3  )eur  pov t^u^ ,  leur 
odeur ,  leur  cousiaVuice,  Poi^  paaseir  d^m  1q  gojon  »  ellef 
oat  à  surmonter  leur  propre  poids  dans  ua  asc^usiop  ?er- 
licale,  deux  circoosiances  qui  reudeul  néoessairo  unç 
force  impukîve  assez  convdérable,  et  par  eonséqqen^ 
une  certaipe  fixité  daa/B  les  parties  où  résidç  cette  puîs- 
sauce.  La  struclure  du  cœcum  et  son  quode  d'A^l^^i^iMSO 
avec  le  i^uscle  iliaque  rei9pli9se9t  pgrfoUeipQiit  ces  deni: 
conditioBS.  ^ 

Ainsi  donc,  tous  ie^  mouvemens  qui  tendeuA  à  caa«- 
duire  le  résidu  des  matières  alimentaires  dans  le  gros  in- 
testin ,  viennent  aboutir  à  la  valvule  iléo-cœcale.  G'e^t  df 
pe^te  valvule  que  partent  ^us  les  efforts  destinés  ^  expul- 
ser ces  mêmes  matières.  Sous  ce  doiijde  rapport ,  pç 
point  précis  du  tu^e  digestif  nftrite.  do  fixer  l'attention* 
Son  importapce  physiologique  rend  parfaitement  compto 
de  la  fréquence  ef  do  |a  gravité  des  altéraUen^  dont  il  pst 
le  siège. 

Il  est  général^mejaf;  reconnu  qne  Tii^mnation  4^  la 
muqueuse  qui  tapinso  un  ponduit  excréteur  se  propago 
avec  facilité  aux  POlVches  çellaleusof  oQTiroimanbe^  »  o^ 
delà  aux  orgaines  contigus.  Les  recborçhfis  d'^uatoipie 
pathologique  onj;  qiis  la  chose  ep  évidence  pour  1^  siiQ 
lacrymal  et  le  canal  nas^l ,  pour  le  conduit  parotidiop  | 
pour  i'œsoph^ ,  pppr  les  d^ùx  orifice^  de  Tostoipaç  ^ 
pour  le  rectum  »  pour  le  col  de  la  vessie  et  le  canal  d^ 
Turètre.  La  c|iose  nP  nous  parait  pfis  moins  évidonte  k 
l'égard  du  cœcqm  »  et  les  faits  que  nous  rapporterez 
)l>ientôt  ne  laisseront  sur  ce  point  aucun  doute.  Ce  n'o9t 
pas  ici  le  résultat  d'une  analogie  forcée  ;  nous  no  #<)i)9«- 
mes  point  conduits  par  lo  vain  désir  4e  généraliser  Mne 
idée  qui  peut  cesser  d'étro  ji|ste  en  prenant  de  Textep- 
siçn  ;  l'expression  exacl;e  des  faits ,  l'analyse  rigoureuse 
des  symptômes  ^  noos  fournissent  seules  une  Qpncll|^iou 
que  nous  croyons  inattaquable. 
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Les  phlegmafiies  aiguës  oa  cjiropique^.de  la  loaqueuio 
i)éo-cœcak  soDt  très-communes.  Si  persmipe  aujourd'biiî 
nf  conteste  leqr  fréquence  ,  on  n'est  pas  légalement  d'ac- 
cord sur  le  degré  d'importance  qu'on  doit  leur  attri]buer  « 
et  sur  la  nature  des  symptômes  auxquels  elles  donnent 
lieu.  Il  7  a  plus;  parmi  les  n^édecins  de  notre  époque  ,  i) 
en  e^t  qui  considèrent  ces  phlegmasies  comme  le  résultat 
du  CQi^fict  ^ans  cesse  répété  des  matières  intestiniilef 
précédemment  altérées.  Quoiiqu'il  en  soit  de  la  valeur  de 
ces  diverses  opinions.^  nous  poserons  en  principe,  i«®qiie 
l'inflamniatlon  de  cette  muqueuse  peut  ^e  propitger  aux 
couches  celluleuse§  contiguës;  9.®  qu'une  fois  développée» 
cette  phlegmasie  ne  suit  p^s  nécessairement  la  marche  de 
celle  qui  lui  a  donné  naissance;  3.°  qu'elle  suit  un  mode 
d'évolution  q«û  résulte  de  la  texture  des  parties  i^ffectées  « 
01^  de  toiite  autre  circonstance  accidentelle. 

Cette  démonstration  à  priori  prendra  une  forpe  pou* 
veUe  p  si  l'pii  considère  que  le  tissu  cellulaire  qui  unif  le 
cœcuip  à  la  fpsse  iliaqqe  est ,  coipme  nous  l'avons  dit , 
lâche  et  abondant ,  et  que  la  paroi  de  l'intestin  est  extrê- 
meinent  mince  en  cet  endroit.  ]L*a  transmission  ^e  la 
phlegmasie  peiit  se  faire  avec  la  plgis  grande  facilité*  S} 
cette  phlegmasie  dépend  de  la  prése^^QB  4'»9  CQrp^  irrita^ 
quelconque,,  c!est  dans  ce  llep  même  qu'il  est  déposé  et 
qu'il  détermine  des  i^ccldens  plus  ou  moips  graves,  si^i- 
yant  la  nature  de  son  mode  d'action.  Mais.il  ^st  tep9p4 
d'appopt^rdes  preuves  à  l'appui  de  ce  que  nous  avançons , 
et  )le  fiiir^  vojp  que  c|Bs  Idées  étlologlqifes  spnt  fondées  si^r 
des  obsQrr^tîpW  tJ^i^e^es, 

Observation  I.'*  —  Chaples  Billet ,  |6  an§ ,  né  à  P^ris  ^ 
p^tjt ,  impiihère ,  4'u^e  faible  santé»  se  donpe  une Jorl^ 
ijadigEstio»  ^e  \%  apût  ^8?^.  Oiep^is  pptte  époqwp  J^sqi^'a^ 
^^J>fi\^hT99  diarrhée  et  constipation  alternatives ,  polique^ 
v^gpeç*  Lfî  2  f  >  eU]^  augq^eQteiit  et  les  celles  se  suppri- 
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ment;  éouleuf  fixe  ^ans  la  région  illac^ue  droite;  la  con- 
stipation persiste  ^  et  le  27  on  observe  une  tumeur  dans 
cet  endroit.  (Lavemens ,  diète ,  cataplasmes.  )  Pas  de 
soulagement.  Il  entre  à  motel-Dieu  le  3 1. 

Fièvre  vive,  peau  chaude»  rouge  et  moite;  langue 
pâle»  visqueuse r  ventre  indolent'»  excepté  à  droite  et  en- 
bas*  La  tumeur  a  le  volume  et  la  forme  du  poing;  elle  est 
dure»  immobile  et  très-douh)ureuse  à  la  moindre  pression. 
Selles  nulles  ;  les  gaz  même»  ne  passent  pas.  (4o  sangsues 
sur  la  tumeur ,  catap,  émolL  ^  lav.  ém.  ,  juL  dla.  ) 

1.*'  novembre  ;  le  sang  a  coulé  en  abondance.  La  tu^ 
meur  est  bien  moins  douloureuse;  on  peut  la  palper  et 
s'assurer  de  ses  limites.  Elle  est  placée  à  un  pouce  au-des* 
sus  de  Téxtrémité  externe  de  Tarcade  crurale.  La  paroi 
abdominale  glisse  au-devant  d'elle.  Elle  n'offre  d'ailleurs 
ni  bosselures»  ni  fluctuation.  Selles  nulles,  {'io sartgsue^; 
leresteià.) 

Le  2  »  tumeur  moins  grosse  et  presque  indolente;  ëellé 
copieuse  dé  matières  solides  ;  la  fièvre  diminue.  Appétit» 
(  CatapL  »  lav,  »  diète.  ) 

Le  3  et  jours  suivans  »  quelques  boissons  laxatives  pro  - 
curent  d'abondantes  évacuations.  La  tunieur  conserve^ 
encore  un  volume  notable.  (  Cktaplàsm^es  »  bains  »  fi^ic^ 
lions  sèches.  )  Le  malade  sort  le  1 2  »  ne  conservant  plus 
qu'un  empâtement  profond.  La  marche  est  libre  »  et  lé^ 
tronc  peut  exécuter  de  grands  mouvemens. 

Si  nous  considérons  ce  fait  comme  un  problème  à  ré- 
soudre »  nous  pouvons  déjà  réunir  un  certain  nombre  d^ 
données  importantes  qui  doivent  faciliter  nos  recherches. 
Un  trouble  subit  et  grave  dans  la  digestion»  trouble  qui 
persiste  »  quoique  à  un  moindre  degré  »  pendant  ^eux> 
mois  et  demi  »  ne  laisse  aucun  doute  sur  Inexistence  d'une 
altération  de  la  muqueuse  intestinale.  Ces  symptômes 
augmentent^  Il  s'y  joint  de  la  fièvre  ;  les  douleurs  se  con- 
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cientrenldans  la  région  iliaque  droite  ;f  le  cour»  des  fèces 
est  interrompu  9  et  une  tumeur  apparaît  dans  le  lieu 
^qu'occupe  le^  cœcum.  De  quelle  nature  est  cette  tumeni^ 
Ail  premier  abord  on  croirait  qu^elle  dépend  d'une  accu- 
«Dulation  de  matières  stercorales  dans  cet  intestin  ,  mais 
on  voit  bientôt  que  cette  opinion  n'est  pas  fondée.  En 
^ffi^  ,  les  matières  reprennent  leur  cours  ,  et  cependant 
la  tumeur  persiste;  elle  est  îi  la  yérité  moins  volumineuse  » 
imab.  on  peut  attribuer  cette  tliminution  aux  effets  du 
traitement  antiphlogistique.  Ainsi  donc ,  la  tumeur  n'est 
pas  due  à  un  amas  de  matières  fiscales  dans  le  cœcum. 
-Mab.on  sait  qu^  se  développe  dans  cette  région  des  ta- 
jDWur»  connues  sous  le  t)om  de  psoîtis,et  qui  dépendent 
d^àbcès  formés  dans  l'épaisseur  du  muscle  psoas.  Le 
muscle  iliaque  loi-même  n'eu  est  pas  exempt ,  et  de 
vastes  foyers  de  suppuration  soulèvent  quelquefois  dans 
ce  lieu  la  paroi  abdominale. 

-La  longueur  des  prodromes  de  la  maladie ,  chez  le  su- 
^t  die  notre  observation  »  s'accorderait  bien  avec  la 
marche  ordinaire  de  ces  graves  affections  »  mais  elle  en 
diffbre  sous  beaucoup  d'autres  rapports.  D'abord ,  le 
psoîtis  se  développe  souvent  à  la  suite  d'un  violent  effort , 
et  plus  d'une  fois  l'on  a  constaté  au  milieu  du  désordre 
la  rupture  partielle  oo  totale  de  ce  muscle.  Souvent  en- 
core cette  maladie  dépend  directement  d'une  carie  des 
vertèbres  9  et  n'est  alors  qu'un  véritable  abcès  par  congés- 
•tionJ  Dans  tons  les  cas  ,  long-temps  avant  Tapparition  de 
la. tumeur  ,  le  malade  besse  de  marcher  ;  le  Redressement 
dotconc  est  tout-à-fattou  à  peu-près  impossible.  Enfin', 
larforme  et  la  position.de  la  tumeur  sont  très-différentes  ; 
elle  est  placée  plus  haut,  plus  en  dedans,  et  son  volume 
est  beaucoup  plusxonsidérable.  En  conséquence ,  nous 
n'avons  point  eu  affaire  à  un  psoîtis. 
-;  X)n  a  souvent  observé  des  tumeurs  ou  abcès  dans  l'é- 
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pftisaenr  dea  parois  abdomioales  ,  et  tonales  ouvltigeà  ée 
ohit^urgie  ^aitenfc  fort  au  long  de  leur  diagnostic»  des 
dMigers  qui  les  accompagnent ,  et  des  moyens  propres  à 
les  prévenir.  Ghes  notre  malade  ,  nous  atons  noté  av^ec 
soin  que  la  tumeur  était  profonde  «  imikiobile  »  et  de  plus 
que  la  paroi  abdonunale  roulait  auderant.  Ces  taràotères 
sont  décisifs  et  éloignent  toute  idée  d'une  tumeur  <|i»èK 
conque  placée  dans  rinterTalIe  des  plans  mnscoIeuK  »  oà 
même  entre  ceux-ci  et^  la  membrane  séreuse  quVleur  est 
adossée. 

.  Nous  pourrions  encore  trouver  une  objection  contre 
la  plupart  de  ces  suppositions  ,  dans  l'eSeacité:  du  traité- 
melit  9  dt  surtout  dans  la  promptitude  de  lar  guérisos. 
£ti  résumé ,  la  tumeur  observée  ne  dépendait  ni  d'Un 
amas  de  matières  fécales  dans  le  ccecum ,  m  d'une  snppn^ 
ration  du  psoas  »  ni  d'un  abcès  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  abdominale. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares ,  et  nous  pour- 
rions en  rapporter. quatre  autres»  également  circenstdn- 
eiés  9  également  conduans.  Nous  nous  bornerons  è  on 
donner  une  légère  analyse. 

Ohê.  Ih^  —  Jeune  garçon  de  i8  ans»  ta|>isâer»  lof- 
frànt  tous  les  signes  d'une  constitution  scrofuleuse»  bt 
auquel  on  avait»  tout  récemment  encore»  adfÉmtstré 
des  amers  sous  toutes  les  formes.  Coliques  ragUes  pen* 
4ant  huit  jours  »  douleurs  fixes  dans  la  fosse  iliaque  pen- 
dant six  autres  jours»  constipation;  la  tumeur  sedém*- 
ioppe;  elle  est  accompagnée  de  fièvre»  d'anovcpcso»*  «les 
selles  r^alraissent.  Cinq  applicatioils  de  Sai^oca  ;' .  des 
cataplasme»  »  des.  bains  et  un  rëglnw  «évère  amèaest  tmè 
guérben  quî  n'esA  cofnplète  qu'ail  bout  d'un  mbisiô 

Obs.  III.*  —  Maçon»  âgé  de  âo;ains!»  affecté  de  U^ 
pra  vulgaria,  pour  laquelle  il  à  étéiraité  plos}awr«fiMB 
à  rhepital  St.  «-Louis. \  Il  prend  souvent  ^de»  pikiles'  [àir* 
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galives ,  qui  lai^  donnent  Um)Oim  de»  ooUqaa»  et  (me 
forte  didrrhée.  A  la  suite  d'un  tf  fthemeftt  de  ee  gente , 
les  accideiis  persistent  èftvantage  «  et  sont  aeoompegiiés 
de  TomîsseiiienS'.  Après  dou^e  joaf*s  de  Souffrance»,  h 
tnmeur  se  maniA^e  et  prend  le  tolume  d'an  œuf  de 
poule.  La  diarrhée  a  continué  »  et  le  malade  seni  le  pas- 
sage des  gaz  et  des  matières  fécales  au^etant  de  la  tu- 
meur^ Sangsues 9  cataplasmes;  diète,  amélioration  no- 
table ,  mais  la  tumeur  diminue  lentement ,  et  elle  a 
encore  le  tolume  d'une  orange ,  lorsque  le  malade  parait 
avoir  complètement  recouvré  sa  santé. 

Obs.  lY.^  —  Peintre  en  bfilimens,  âgé  dé  so  ans, 
qui  est  soutent  affecté  dé  obliques  avec  constipation.  Une 
attaqué  de  ce  genre  est  traitée  par  un  éméto-cathartiqùe, 
répété  trois  fois  à  peu  de  jours  de  distance.  Les  accidené 
augmentent  beaucoup  ;  les  coliques ,  d'abord  générales , 
se  concentrent  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  et  donnent 
Heu  ^la  formation  d'une  tumeur  qui  se  circonscrit  peu  à 
peu  et  est  très-douloureuse.  Les  prodromes  ont  duré  deux 
ïÉois  el  demi.  Sangsues  sur  la  tumeur  et  à  l'anus,  lave- 
niens.  Guérison  au  bout  de  vingt  jours. 

Obs»  Y.*— ^  Tailleur  de  pierres,^  âgé  de  2a  ans  ,  ro- 
buste ,  habitant  Paris  depuis  quelques  mois  seulement. 
H  a  eu  une  diarrhée  copieuse ,  à  la  suite  de  laquelle  il  est 
resté  constipée  Douleur  dans  la  région  cœcale  pendant 
sis:  jours;  la  tumeur  apparaît  et  s'accompagne  de  batte-, 
mens  très^pénibles.  Trois  applications  de  sangsues ,  de» 
cataplasmes  et  des  Ibvemens  purgatifs  font  Cesser  les  ac- 
eideùs;  la  tumeur  se  teçnine  par  une  résolution  lente, 
tong-temps  après  que  la  santé  est  revenue. 

Trois  aittres  observations,  offirant  aveé  cellèSHci  h  plus 
pâfrfisite  analogie ,  sont  rapportées  dans  le  ti^ail  de 
WHké  Hossen  et  Dante.  Chez  tous  ceh  malades  il  y  A* 
eu  éoB  aitematîye»  de  diaitt^hée  et  dé  d^Ottstij^tién  pen- 
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dant  un  •  tomps  plus  ou  moins  long  ;  presque  iou)otir9 
quelque  accident  a  exaspéré  ces  symptômes  »  et  la  tumeur 
s*est  montrée  plus  ou  moins  rapidement.  On  a  constaté 
la  liberté  des  mouvemens  de  la  cuisse  correspondante, 
et  le  tronc  a  pu  se  fléchie  et  se  redresser  avec  assez  d'ai- 
sance. Les  symptômes  généraux  n'ont  jamais  offert  de 
gravité ,  et  les  moyens  curatifs ,  légèrement  variés  dans 
leur  application  ,  suivant  les  individus  ,  ont  toujours 
amené  un  prompt  soulagement  et  une  guérison  parfaite. 

De  ces  huit  observations  recueillies  dans  des  circon^ 
stances  et  par  des,  personnes  différentes»  résultent  des 
lumières  qui  suffiraient  pour  éclairer  complètement  le 
diagnostic  de  cette  tumeur.  En  procédant  par  voie  d'ex- 
clusion ,  nous  avons  déjà  simpliiié  la  question  »  au  point 
qu'il  ne  reste  plus  à  choisir  qu'entre  deux  opinionSé  La 
tumeur  est-elle  formée  par  l'intestin  lui-mé^e ,  ou  bien 
par  le  tissu  cellulaire  et  les  autres  parties  situées  au- 
dessous  de  lui  dans  la  fosse  iliaque  ?  Les  faits  suivan» 
concourront  à  jeter  du  jour  sur  ces  deux  points^ 

Obs.  VL*  —  M***.,  étudiant  en  médecine»  âgé  de 
25  ans ,  assez  robuste  et  d'une  bonne  santé  »  éprouva  tout* 
à-coup,  en  sortant  de  table,  en  août  i8s4»  ^i^^  ^^^^ 
douleur  occupant  la  région  du  colon  transverse;  elle 
était  accompagnée  de  contraction  spasmodique  des  mus-* 
clés  abdominaux.  Tout  mouvement  du  tronc  l'augmen- 
taiti  ce  que  ne  faisait  pas  la  pression.  Deux  heures  après  ^ 
yoipissemens  de  matières  alimentaires ,  puis  de  bile.. 
Nuit  agitée.  Le  lendemain»  à  quatre  heures  dp  matin» 
bain  chaud  de  deux  heures.  Soulagement  très- prompt. 
La  douleur  change  de  place  »  et  va  se  concentrer,  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Bientôt  une  tumeur  s'y  dévelpppe; 
elle  est  dure»  mal  circonscrite  et  ob.loogue  de  bas  en 
haqt.  Elle  est  le  siège  d'élancemens, douloureux  qui  sont 
suivis  de  Texpulsion  de  gaz  par  l'anus.  Fièvre»  anorexie» 
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bouche  âmère ,  risqueuse  ;  constipalion  ;  soif  assez  vive. 
Le  troisième  jour ,  amélioration ,  plus  de  fièvre  ni  de 
Fomissemens.  La  tumeur  s'étend  jusque  vers  le  colon 
ascendant;  la  constipation  persiste.  DeuTL  saignées  dp 
bras;  plusieurs  applications  de  sangsues  sur  la  région  do 
cœcum;  cataplasmes  et  lavemens  émolliens;  bains  trè^r 
prolongés  et  répétée  deux  fois  par  jour;  diète  absolue., 
boissons  gommées  :  tels  furent  les  moyens  mis  en  usage, 
La  tumeur  n'a  complètement  disparu  que  vers  le  quin- 
zième jour  y  époque  à  laquelle  la  constipation  cessa  éga- 
lement sans  î^tre  suivie  de  diarrhée. 

Au  commencement  et  à  Ta  fin  de  Tannée  suivante ,  ^ 
buît  mois  environ  d'intervalle.  M.***  a  éprouvé  deux  re- 
butes de  cette  maladie.  On  n'a  observé  que  de  légères  dif-  " 
férences  dans  la  durée  et  l'intensité  dfss  symptômes^  Une 
seoie  fois  seulement,  l'état  fébrile  s'est  accompagûé  de 
délire  et  d'assoupissement.  On  a  employé  la  même  mé- 
thode curative  et  toujours  avec  un  égal  succès*. 

Bien  qu^il  y  ait  une  ^ande  analogie  entre  cette  tu- 
meur et  les  précédentes  »  surtout  sous  le  rapport  de  la 
positîoo  et  des  caractères  particuliers  qu'elle  a  présentés  , 
elle  en  dliO^re  notablement  à  beaucoup  d'égards.  Son 
dévek^pement  subit,  l'absence  complète  de  symptqmes 
précurseurs,  le  volume  qu'elle  a  offert  dès  son  origine , 
SB  forme  oblonguê^  tout  tend  à  prouver  que  l'intestin  lui 
même  était  le  siège  de  la  maladie.  Mais  de  quelle  nature 
est  cette  lésion?  ST  a-t-il  eu  simplement  interruption  du 
coiifs  des  matières  £écales  ?  Cela  est  ^sez  pj^ob^bj^»  puis- 
que la  douleurs  commencé  dans  le  Qolon  transverse,  ej; 
qu'elle  a  suivi  une  marche  rétrograde  pour  arriver  jus- 
qu'au cœcum.  Etait-ce.  une  invagination  idii  gros  iotes- 
tifi?.DaQS  plusieurs  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  ob- 
fiifcvés,  il  y  a  toujours  eu  des  symptômes  précurseurs 
Irèstgraves  ^  étJa  malaéie.De  s'est  .pas iteirmtaé&raussi  fa- 
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tîîlement.  Nous  croyons ,  en  conséquence ,  que  les  parois 
du  cœcum  et  de  Torigine  du  colon  ont  été  le  siège  de  la 
maladie.  Mais  avant  de  motÎTer  cetle  opinion  »  nous  allons 
rapporter  un  autre  fait  qui  yient  à  Tappui  du  précédent. 

Obs.  VIII.'' — Un  commissionnaire,  âgé  de  5i  ans» 
ancien  soldat ,  usé  par  la  misère  et  le  travail ,  avait  une 
diarrhée  abondante  avec  coliques  depuis  huit  jours»  lors- 
qu'il sentit  une  douleur  dans  le  flanc  droit.  Il  prit  un 
verre  d'eau-de-vie  poivrée  i  qui  donna  lieu  à  des  vomisse- 
mens  et  à  un  ténesme  violent.  La  même  douleur  persiste; 
soixante  sangsues  sont  appliquées  sur  le  pbmt  malade  en 
trois  ou  quatre  fois.  Vingt-cinq  jours  après  Tapparition 
tles  premiers  symptômes ,  une  tumeur  se  développe  sur 
le  trajet  du  colon.  Touies  les  douleurs  se  concentrent  en 
cet  endroit,  et  les  matières  fécales  semblent  s'y  accu- 
muler. Les  selles  sont  rares;  friction  sur  la  tumeur  avec 
la  pommade  stibiée;  éruption  de  pustules,  mais  sans  sou- 
lagement. La  santé  générale  s'améliore,  et  au  bout  de 
douze  jours,  la  tumeur  offre  encore  le  volume  du  poing. 
Elle  est  dure ,  mobile  latéralement ,  mais  non  de  bas  en 
haut;  tout  mouvement  est  douloureux.  La  région  du 
cœcum  est  plate  et  insensible  à  la  pression.  Les  urines 
sont  abondantes  et  naturelles.  Les  lavemens  semblent 
pénétrer  jusqu'à  la  tumeur ,  et  le  malade  les  sent  arriver 
en  cet  endroit.  (JBains,  lavemens,  potions  huileuses 
calmantes;  catapt.  );  ces  moyens  soulagent  le  malade 
qui  veut  sortir.  La  marche  est  facile, «mais  le  redresse- 
ment subit  du  tronc  est  toujours  douloureux.  J'ai  fem 
depuis  ce  malade.  La  tumeur  n'a  disparu  qu'au  bout  d'un 
mois  après  la  sortie  de  l'hôpital. 

Au  premier  abord ,  nous  «rames  que  le  malade  était 
iiffecté  d'une  néphrite  ou  d'une  oblitération  subite  et 
accidentelle  de  l'uretère  droit.  Mais  outre  qu'auQun  symp- 
tôme précurseur  n'avait  annoncé  cette  lésion ,  il  n'étoit 
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pad  probable  qu'elle  pût  exister  avec  un  désordre  aussi 
peu  marqué  dans  les  fonctions  en  général  et  dans  l'ex-* 
erétion  urineuse  en  particulier*  Les  matières  fécales  s'ar* 
relaient  à  Tendroit  de  la  tumeur;  les  liquides  injectés 
par  le  rectum  paraissaient  remonter  seulement  jusque-là; 
enfin  tout  indiquait  la  présence  d*un  obstacle  mécanique 
au  cours  des  excrémeus.  La  mobilité  de  la  tumeur  et  sa 
forme  arrondie  indiquaient  assez  qu'elle  n'était  pas  placée 
aux  environs  du  colon ,  mais  bien  qu'elle  existait  dans 
cet  organe ,  ou  mieux  qu'elle  était  formée  par  l'épaississe^ 
ment  de  ses  parois  elles-mêmes»  S'il  y  eut  eu  oblitéra- 
ration  cotnplète  »  la  région  du  cœcum  n'eût  pas  offert  k 
dépression  dont  nous  avons  parlé  ;  car  les  matières  fé- 
cales s'y  seraient  accumulées  et  auraient  distendu  sa 
cavité.  En  résumé ,  nous  croyons  qpe  l'intestin  a  été  le 
siège  d*un  engorgement  inQammatoire  >  d'abord  aigu , 
qui  a  persisté  à  Tétat  chronique  »  et  qui  s'est  enfin  dis-^ 
sipé  par  les  seules  forces  de  la  nature  médicatrice» 

Les  deux  observations  précédentes  semblent  prouver 
que  les  parois  du  gros  intestin  peuvent  devenir  le  siège 
d'une  tuméfaction  assez  considérable  pour  être  aperçue 
au-^dehors.  Que  dette  tumeur  détermine  la  stase  des  ma- 
tières fécales  ou  qu'elle  en  dépende  en  partie ,  elle  ne  pa- 
raît pas  de  nature  à  compromettre  directement  les  jours 
du  malade ,  et  réclame ,  pour  Sa  gu^rison ,  des  antiphlo- 
gistiques  et  un  régime  sévère.  Il^y  a  donc  entre  elle  et  ce 
que  nous  avons  décrit  précédemment ,  une  analogie  frap- 
pante. Mais  de  ce  qu^il  existe  certains  points  de  ressem* 
blance  entre  ces  maladies ,  doit-on  les  regarder  comme 
identiques?  doit-on  en  conclure  que  chez  les  huit  pre* 
miers  malades  dont  nous  avons  parlé,  il  y  a  eu  affection 
des  parois  du  cœcum?  Nous  pourrions»  à  l'aide  de  raii- 
«oni^èmens  »  démontrer  que  cela  n'est  pas  ;  mais  les  faits 
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sont  les  meffleurs  argamens  qu'on  puisse  employer; 
voyons  donc  ce  qu'ils  vont  nous  apprendre. 
-  Obs.  VIII.*  —  Louis  Perrin  ,  âgé  de  29  ans,  broyeur  de 
fcoulours ,  petit  et  faible ,  ayant  eu  deiix  fois  la  colique  de 
hlomb  depuis-quatre  ans.  éprouva,  en  juin  i8a5,  une 
diarrhée  qui  persista  pendant  six  semaines.  A  cette  épo- 
que, un  travail  opiniâtre  exaspéra  les  accidens,  ^t  donna 
lieu  à  un  ténesme  dysentérique  très-violent.  Le  6  août , 
une  vive  douleur  se  manifeste  dans  la  région  iliaque 
droite ,  et  au  bout  de  huit  jours ,  le  malade  s'aperçoit 
qu'il  se  forme  une  tumeur  en  cet  endroit  II  entre  à 
THôtel-Dieu  le  s8  du  même  mois;  aucun  traitement 
n'avait  été  fait ,  et  le  malade  ne  travaillait  plus  seulement 
depuis  deux  jours.  La  tumeur  est  grosse  comme  un  œuf 
d'oie ,  très-doulouronse ,  dure  et  régulièrement  arrondie. 
(Trente  sangsues  s  cataplasmes,  lav.  piirg.,  bahi,  bois- 
sons émoUientesi  diète). 

Les  selles ,  qui  étaient  devenues  rares  et  solides ,  sont 
provoquées  par  le  lavement  :  le  malade  s'en  trouve  bien, 
les  jours  suivans ,  miwix  marqué ,  la  tumeur  a  un  peu 
diminué;  elle  se  ramollit,  et  l'on  y  sent  une  floctuati(M» 
-profonde.'  Le  malade  y  éptouve  des  battemens  qu'H  com- 
pare à  ceux  du  cœur;  deux  nouvelles  applications  de 

sangsues.  .  i.        •  j- 

Le  2  septembre ,  le  malade  se  procure  une  forte  mdi- 
gestion ,  et.  an  milieu  dés  efforts  qu'il  fait  pour  vomir  et 
aller  à  la  garde-robe ,  il  sent  tout-à-coup  une  vive  douleur 
dans  le  centre  de  la  tumeur.  Les  selles  continuant ,  «t  le 
lendeniain  3 ,  je  trouve  dans  le  vase  de  nuit  une  quantité 
de  bus  blanc,  crémeux  et  bien  lié,  que  j'évaluai  à  hait 
onces.  Cette  évacuation  ne  se  reproduisit  plus  dans  la 
Vpùrùée  non  plus  que  dàtos  celle  du  4.  Le  5  et  le  6 ,  on  en 
observa  quelques  traces ,  mais  rates  et  peu  abondante». 
En  miSnie-temps  la  tumeur  s'était  affaissée ,  et  tous  les  ac- 
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eiàens  avatèiU  disparu.  Lq  malade  seatait  le  passage  des 
BMtièrea  aoKdes  et  des  gaz  au  ^  devant  d§  la  tumeur  ;  soQ 
examen  était  devenu  le  siège  d'une  sensibilité  active^ 
comme  ^es  deux  extrémités  du  tube  digestif.  Au  bout  de 
dix  fours  i  Perrin»  impatient  du  ré^me  auquel  on  le  sou- 
mettait/voulut  sortir  loiilgré  ce  au*on  put  lui  dire.  Ou 
âe  trouvait  plus  dans  la  fosse  iliaque  qu'un  empâtement 
large  et  profond ,  mais  topt-àrfait  indolent. 

'  Cette  terminaison  de  la  tumeur  nous  révèle  sa  véritable 
nakine.  Le  pus;  déposj&  dam  le  ececum  et  bientôt  rejette 
aundebors  par  Panus^  vient  lévidemçient  de  la  tumeur  ilia- 
que »  puisque  l'écoulement  de  l'un  coïncide  de  la  manière 
la  pkis  «xacte  avec  l'affiji^çement  et  )a  dispÇcrition  de 
Ifawtre*  La  xiégligonce  appprfc^e  par  le  mal^ide  à  réclapiiç^ 
des  «oias^  le  temps  qijii  s'est  écoulé  depuis  fappariti^n  de 
la  tumeur  jusqu'à  soA  enU'ée  à  l'hôpital ,  rendent  très» 
bien  c^nnpte  de  la.  formation  di^  pué ,  malgré  le  ^rçiitement 
antjf^lqgisdque  misj^usage;  Il  était  trop  tar49  en  effet, 
piiisqWy  aubiOttt  die'  quelques  jpurs  de  son  emploi ,  9p. 
seMajtJéià  la  fluctuation*. Un  accident  a  donné  jUeu  à  h 
rupture  4les  parois  de  Fabcès»  ^  le  liquide  qu'il  conte-, 
nait  s'est  épanché,  dao^  TÂfitestin.  ;II  .est  évidei^t  ^ue  les 
parois  de  cet  organe  r^oBàfm  être  le  «iége  de  la  maladie , 
et  en  «ffet»  il  répugne  deScroire  qii'ui^e  telle  coUectipii 
purulente  puisse  se /aire  entre  les  jtuniquesd'un  conduit 
alwdi  mifioe.  Les  phlegmasiesudeil'iot^Pi^n  içp  ^général  sqa^ 
si  communes», on  a  si  soaveKut  Ciouftaté  i;Mf^  foule  àp.l^* 
sions  de  nature  et  d'intensité  différentes ,  qu'il  ne  parait 
pas  probable  que  des  abaès:de  ce. geqrç, eussent  échappé 
aux 'recherebes  /aitcsiîlepuis  aingt?piQq  ans.^  Cependant 
rien  4e  semblable  n'a  été;  obisèritré»  U  ^faint  ^Qno.q^e  Iç 
cdscuffii  pi^scéte ,  dans  fasteucture  et  sespon^^ionsave^c 
les  paMies  voisines,  des  conditions  particuliènçf  ^ui  per- 
mettent ^expliquer  des  iaocjldons  i^/  oet^Q  jespèct?^^  ;  pi  ;ce^ 


tOS  TtMKVBS  PBLBGMONBUSBS 

• 

çonditiom  sont  celles  que  nous  avons  signalées  an  com-» 
mencement  de  ce  travail.  Nous  n^y  reviendrons  pas.  Dea 
doutes  sur  la  nature  de  cette  maladie  pourraient  être 
appuyés  sur  deux  circonstances  accessoires  »  \e  veux 
parler^du  peu  de  gravité  des  symptômes  d'entérite  oliser«- 
vés  avant  Tapparition^e  la  tumeur  »  et  ensuite  de  la  cons^ 
tipation  qui  l'accompagne  presque  toujouins.  Mais  avant 
de  discuter  ces  deux  points ,  il  ne  sera  pas  inutile  de  rap^ 
porter  un  plus  grand  nombre  de  faits.  Le  Mémoire  de 
Mm.  Husson  et  Dance  en  contient  plusieurs. qui  ontbeaa* 
coup  d'analogie  avec  celui  qui  précède.  Noua,  allons  ea 
donner  une  analyse  succincte. 

Obs,  IX*.  —  25  ans ,  palfrenler ,  coliques  soyirdes  don 
puis  trois  semaines  ;  douleur  fixe  dans  la  fosse  «iliaque  ; 
une  fumeur  s^y  développe;  constipation ,  coliques  vio-> 
lentes.  Saignée  de  bras ,  3o  sangsues  lac.  doL  Adoucis- 
sans.  Diète.  Pendant  les  trois  joors  suivans ,  les  accidena 
augmentent  ;  une  saignée  et  80  sangsues  sont  appliquées 
en  deux  fois.  Gatapl.  ém. ,  lavement  pui^atif.  La  tumeur 
s'accroit  rapidement.  Légers  laxatifs.  Au  dixième  jour, 
on  sent  une  fluctuation  profonde;  ténesme»  pas  de  selles, 
malgré  les  laxatife.  Le  onzième  jour,  quatre  selles  co- 
pieuses, accompagnées  d'un  g^Ad  soulagement»  Les  jours 
suivans ,  on  trouve  beaucoup  de  pus  dans  le  vase  de  nuit, 
et' la  tumeur  diminue  rapidement.  L'évacuation  continue 
pendant  plus  de  quinze  jours,  et  le  malade  v^ut  sortir. 
Il  y  eut  quelques  légers  accidens ,  mais  la  guérison  devint 
solide. 

Obs.  X.*  —  20  ans,  porteur  d'eau,  assez  faible-;  écarts 
de  régime  qui  donnent  lieu  en:  août  1827  à  des  nausées  » 
des  coliques  et  une  diarrhée  abondante  qui  dure  douze 
jours.  Constipation  pendant  tnbis  jours,  et  bientôt  symp-v 
tomes  gastriques  graves,  ténesme  très-douloureux.  Li^ 
fosse  iliaquQ  est  le  siège  d'un  gonfledient  avec-  des  éjanoen 
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mens.  Saignée  da  bra» ,  sangsues.  Le  dix-sepltème  jour  » 
le  malade  entre  à  THôtel-Dieu.  La  tumeur  a  le  volume 
des  deux  poings ,  elle  est  fluctuante.  Bientôt  elle  se  ?ide 
dans  le  cœcum  »  et  le  pus  est  rejette  au^ehors  par  TanuF». 
En  même-temps»-  les  urines  »  jusque-là  claires,  déposent 
ime  grande  quantité  de  matière  blanche  aycftit  Taspect  du 
pus.  Cette  double  évacuation  continue  pendant  quelques 
temps  9  et ,  au  bout  de  dix  jours  »  le  malade  sort  guéri. 

Ois»  XI*.  —  Une  femme  de. 36  ans»  portant  depuis 
son  enfance  une  hernie  crurale  droite  >  prouve  des  Coli- 
ques» un  hoquet  fatigant»  des  nausées»  des  vomissement., 
la  fosse  iliaque  est  le  siège  ou  le  point  de  départ  do  toua 
ces  accidens»  Cette  région'  se  tuméfie  bientôt  »  et  au  neu- 
vième jour  de  la  lùaladie»  la  tumeur  a  le  volume  du 
poings  La  hernie  épiploîque  est  réductible.  5o  sangsues  » 
loeo  doUmi,  potion  laxative»  demi-bain.  Les  accidens 
persistent  »  mais  à  un  degré  médiocre  »  et  l'on  continue 
l'usage  des  émoUiens  et  des  laxatifs.  Au  vingt-unième  jour» 
un  verre  de  pus  blanc  et  inodore  est  rejette  par  l'anus  ; 
la  tumi]jar  s'affaisse  promptement»  et;  vers  le  trentième 
jour  »  l'état  do  santé  est  parfait. 

On.  voit  que  »  dans  ces  trois  derniers  cas  »  les  mêmes 
tymptômes  précurseurs^ont  aniKoncé  le  développement  de 
la  tumeur,  iliaque  »  que  celle-ci  a  pris  un  accroissement 
rapide  »  qu'elle  a  atteint  un  volume  considérablp  »  et  qu'a- 
près un  temps  plus  ou  mojns  long  »  de  dix  à  vingt  jours» 
l'ouverture  apontanée  de  l'abcès  a  «eu  lieu.  Le  traitement 
mis  en  usage  »  malgré  son  énergie  »  n'a  pas  pu  prévenir 
un  mode  de  terminabon  que  l'expérience  prouve  être 
exen^pt  de  danger ,  mais  qui  peut  cependant  donner  lieu 
à  des  accidens  que  nous  ne  manquerons  pas  de  signaler 
bientôt.  Revenons  maintenant  aux  deux  objections  qiie 
nous  avons  exposées  précédemment. 

Et  d'abord»  on  se  demande  comment  des,  coliques  qui 
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peuvent  n'êlre  que  le  résultat  d'une  irritation  légère  de  ta 
muqueuse  iléo-cœcale»  délermineront  ^  dans  le  tissu  cein 
lulaire  sous-jaceot,  un  phl^naon  aussi  eonûdéraUe  i  el 
dont  la  terminaison  par  suppAiratîon  ne  peaft-étre  empê-» 
chée  par  Remploi  d'ua  traitement  anliphlogi^ip»  tcki* 
vigoureux  ?  Assurément  il  n'est  pas  déeessaibe  qu'cuMs 
phlegmasie  s6it  grave  et  profonde  poar  donner  KeU  à  la 
répétition  de  la  même  maladie  dans  les  ot^nes.'oontigtts^ 
On  voit  tous  les  jours  le  tisau  C6llulaik*e  des  meonfibres 
s'enâammer  prai^ndément  pnr  soite  d'une  irritation  lé^ 
gère  portée  sur  la  peau  dâces  parties*  Il  suffit' pour  cela 
(|u'il  existe  certaines  conditions  organiques  entre  les  par- 
ties affectées.  Or ,  on  sait  que  les  phlegmasies  muqneuseï 
ont  pour  caractèlre  de  se  transmettre  facilement»  no»- 
seulement  à  d'autres  points  de  la  mêm0  snrfacé,  mail 
encore  aux  tissus  sous-jaoôns,  Aiiisi  donc»  quAnd  bien 
mémo  on  n'observerait  que  des^signes  d'un<&  «entérite  trè»- 
bénlgne  »  ce  ne  serait  pas  UA6  raisob  pour  nier  la  possibi- 
fité  d'une  fransmisëion  do  maladie  que  prouvent  des  faita 
nombreux  et  bien  observés.  D'ailleurs  cette  o|^jeo8ioil 
n'aurait  de  valeur  que  dans  lé  plus  petit  nombre  des  cas» 
Presque  toujours^  en  effet»  les  malades  ont  éj^ronvé^des 
coliques  violentes  pendant  huit»  quinze  jours ,-et  pliist;  Mi 
ont  eu  deis  diarrhées  abondantes  avec  ténesm^;  le. {liai 
souvent  ils  ont  fait  usage  de  purgatifs  ou 'de  isnhsiànoas 
irritantes  ^quelconques»  enfin ,  beaaceap  d'entr'eux  de^ 
vaieht,  à  la  nature  oAémé  de  leur  profession  »:'%oit  des 
troûblefs  ^at(3S  et  permanens  des  fonctions  digestives  , 
sblt  de  Véritables  maladies  d^  oet  appareil» 

l)ânîs  le^eoond  cas;  on  se  demanda. quel ir^  f^one  -k 
CônstipaCiën  qui  précède  on  accompagne  la  tameur^fist- 
elle  ciiùsë  on  effet?'  Nous  croyona  avoir  démoMré  fjfae-lli 
tumeur  n'est  .point  d^e  à  une  aconmialation  de  matières 
{gicles  diitis  le  ccocum»  puisqu'on  l^a  obseijvéei'che^  de& 
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ttutitidiM  qui  n'ont  pds  cessé  d'aller  à  la  gardenrobe.  D'un 
autre  coté,  rien  n'eU  plus  commun  que  les  consttpatiooÀ 
.opiùiâtres  4^^^  lesquelleft  Une  énorme. qO^ntité  de  ma- 
tières fi&cales  reoâ{>Ilt«l€rut  le  gr09  intestîii  ;  let  cependant  » 
oh  (D'à  jamais  obseNé  dans.ee  icûs  le  dé¥el<>pp6meat  isélé 
de  la  région  ccecalè» .  Atnst  dond,  Wén  Jidiaque-là  ne  con*^ 
Uedit  notre  opinion.  Mais  lorsque  TappariUon  de.  la  tu- 
meur est  précédée  de  Ib  cOimtipatron  ^  cpiét  rapport  existie 
entre  ces  deux  choses?  L'intestin  cesse-tnil  son  action 
ordinaire  par  suite  de  Tiltéralion  dont  il  est  le  siige  »  ôa 
bien  doit-il  cet  état  au  voisinage  d'une  partie  enflaâaméé P 
L'expérience  fouraalière  apprend  que  l'enlérlte  ne  d<MBne 
pas  Û^u*  à  la  pAiiatjsîe  de  l'intestin  »  mai^  qu'au  çontrajire 
dJie.aitgtnente.beaucoUp  l'éner^e  de  quelques-unes  de  ses 
propriétés.  La  icoosU^ation  ne  dépend  donc  pas  d'un  dé^ 
faut  d'act&oii  de!  4'ifitestin  •  l*ésultant  dftla  .'phlégmaaie  de 
tajHHiqiieAsequt  }e  tapisfie.  .Mais  ion  shit  aussi  qu'un  •or^ 
•^Éne;creiix  et.ooi^rooUle»  perd  sft  .miebilité  lôrsqn'i^  est 
•eM;04iré  de  pariitsi  eoSkmmées  ;  que  d'abord  il  est  le  siège 
id'un^  contraction  -spasmodique  pèrsîataniè^  et  que  p^k|s 
4àrd  ^  ses  fonctions.|sdnt  abolies  au  >poiiit  que  l'orj^he  ee 
laîésb  distendre  fùêàmimenU  II  est  èpès-^pitobhbie  que  lies 
«diirniers  pbénoinèiies  sosï  k^lement -ceux  ifui  existent 
«ofaez  Ja  plufMart  des  malades  ;  aussitât  que  les  •ooMclKajCBl- 
iuleusés  qui  «AFinoaiientle  iDœe«m)»')etiJqui  J'unissentainx 
orgèoes  Voisins,  en  'môme  Jteiîq^.qd'eUes  lui  servent -.de 
point/d'appusi  »  TÎotoettt  k^'enilamnter  plces  ou  pioiris  pn»- 
jfe^déBùkebt  »  il'ifrfestjji  œsse  d'agv*  comine  do'CoMtumeriil 
.y,a  inletruplioii  du  niouvément  J)éri!staUique<  : 
?.'  Nous  e^ojon^  donc  <j^6  Tarrêt  ;dii  cours  des xe|aliière& 
AealeS'bst'Ube  «suite  'defIa^klogosie.^4M'-enfrahit  lèsiood- 
-Aes^'oettÉieiisesfiden la  région'  iUnqhe.^'Mnttb  oroyonsi^^qn 
outre,. que  ce  premier  effet  de  la.pfésélioe  du  fdlegmim 
is  durable ,  perce  que  la .  por doh  -de  ^  rinteatiA  •  qui^ 
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du  ftiqet»  «a  f»g4iQiur.et  riQyflu»ipa  ^u)>î^e  àe  la  maladjev 
jlistîlieraient.  a^es.  b  tJraU^iiieat,  qoap^  l>îen  même  le 
succès  fie  provkVîArait  .pas  ^on  opportuaîté.  C'est  par  ide^ 
Hioyens  de  ceiki  espèce, ^u'oo  peut  parrenir  à  sau?^;!^ 
indivîdas  alEèptésrdie  p^ritoatlQ^  ^i^-celte  X)ruel|e  fa^iadie 
08  compterait  pals.  Ia]it::de  vicUoou^^'si  OA;l'aklaQi|^it  dVm^ 
Bnam  plùs:banéi0.)yoyolis  maintenàtit.  wi  auire  pAf  4f|P^ 
kquel  l'bc&asioD  Ves^  QÛerte  d'aofu^tlr  ^pr  1^  naf^e-^û 
la  maladie  en  qjuBstiptr.  le»  preur^^OSi  les  plus  Qeri^i^f^s,. 
ç^esi*à*Hiire,.i;€fileâ:qili  son(  pdiséfts  daas  l'étude  aOiaUH 
Quqoe  des' parties  affeeiéeSy  <  '     -•  \ 

)'iObê\  XIIJj*  f~r  Louis  &ouehe,.sî4  ao^.»  touro^ur  ».  Vt 
ci^é^à  Pacis  depuis  trots  oioîs  et  demi  seulem^Qt^  a  |oo* 
jours  eu  des  coliqucis  et  de  la  disrrbéei  Paps  le^iprç^ers 
jburs:de  JsepteixKbre  1S25,  la  fosaesUi^que  d^vi^aï  4^:4^^ 
d'une  douleur  sourde*  Aupua  trait^paci^t;Ja  diarrhée  p^ 
*  sîate.,11  ?ietit  à  i''|14tel-Diw  le  .i^.^FièyTe»>cI^al^r.gé9^t 
eak;/!laaiigiié:pâle*  Jimo^peniâe  ^  tuq^eur  peu  saillan^^  i^iais 
iSort  .doudoofenise  i^  b  ^piiessipn.  (  aâ  iap,gsues  la^  4Jhl^  ).^ 
Lé  ï5  èt)|ie:^4!9|40Ux  noMvelle^.apidJkiaUons  de  sangsues , 
amélioration «QUJ^e.  Bouilipiis.  .^ç^.^â.^m  soir^^^coUqife». 
▼ji^leotes. ,  selles. n^Mnbreu^es  »,  vefîlr^  p^r^ut  très-^sensfMs 
àvjla  fldQÎE^dfe  pression.  Firèvce  vive;  .l)ieD)tp|;  la  face^i^'aU. 
f(èr£i,'le  !]B«la^;^'<«^ite  sans.CQss^^irse  plaiat  b^a^cf^:^ 
La  tumeur  parait  s'être  étendue  »  et  l'ioajie.  pesutr^pluseosif 
déleirDuaei*ibsi.t)ii9Âtf|s.  XIn#  saligp^^e^rias  pt  4o  ^aiEigfqes 
si9iH;.>app)jqué9^)l$ .prfBftif^tJçtun;  1^ ilendemain  pn.en^^^t 
3A(Wtn^  ^)i»a  w-  J^fe:  ^y)^^f*^l^^ ,  9*4ggrA¥m^  ir^^^^p^t , 
^tvKujiMH-^  aittiirftiii  ii\i^\ï  mâ^-  ;  .^  :    : . , .  s!';  .':  >ir . .-  j 

jfiitià&iTQfèiidû  4ar^i;euAewiépMi^^^ia|lOftdaAt  d'iu^ 
liquide  jaunâtoè,  «U'QMliltic;  et  'i:4n)plij4e:|j^6Ada  -  oi^iQh. 
hvtaeé.  Il  Y  ^ii  dh^aucmif»  «^feadl^D^  au^  ai)ses  ;4'inr 
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testin  et  se  réunissent  entre  elles.  Le  grafad  épiploon  est 
roulé  contre  l'arc  an  colon;  il  est  d'un  rouge  vif  el  se  dé- 
chire avec  la  plus  grande  facilité.  Le  tube  digestif  ouvert 
dans  toute  sa  longueur ,  on  a  trouvé  aux  environs  de  la 
Valvule  quelques  petites  plaques  foUiculeuses,  non  sail- 
lantes et  ponctuées  eh  brun.  La  valvule  elle-même  et  le 
cœcum  offrent  des  plaques  rouges  peu  étendues ,  là  mu- 
queuse d'ailleurs  n'bffre  ni  ulcérations  ni  ramollissement. 

En  saisissant  le  cœcum ,  on  le  détache  avec  la  plus 
grande  facilité  de  la  fosse  iliaque.  Le  tissu  cellufaire  qai 
tapisse  cette  région  est  gorgé  d'un  pus  jaune  et  presque 
concret.  Cette  infiltration  remonte  jusqu'à  la  hauteur  du 
rein  droit;  ell^se  prolonge  dans  le  bassin ,  autour  de  la 
vessie  et  du  rectum ,  on  en  trouve  même  des  traces  jusque 
dans  le  flanc  gauche.  La  équche  celluleuse  qui  unit  le  pé- 
ritoine aux  plans  musculeux  de  l'intestin  est.  également 
ramollie ,  et  en  saisissant  une  anse  de  l'iléon ,  on  la  dé- 
pouille très  aisément  de  sa  tunique  extérieure. 

Cette  observation  ressemblé  parfaitement  à  la  précé- 
dente sous  le  rapport  de  la  complication  et  ^s  premiers 
accidens  qui  l'ont  accompagnée.  Mais  elle  en  dtiS^re  par  la 
longueur  des  prodromes  de  la  maladie  primitive  et  par  la 
terminaison  de  l'affection  secondaire.  Le  traitement  n'a 
pas  eu  la  même  efficacité  que  dans  l'autre  observation./ 
mais  on  aurait  tort  d'en  conclure  qu'il  a  été  insuffisant.  Le 
malade  était  loin  de  posséder  la  vigueur  qu'on  a  remar- 
quée chez  l'autre  sujet;  les  évacuations  sanguines  n'oot 
pu  être  faites  avec  la  même  hardiesse.  Les  phlegmasies 
abdominales  qui  affectent  les  individus  débilités  »  offrent 
tine  gravité  extrême ,  et  ce  danger  ne  vient  pas  moins  de 
l'extension  qu'elles  prennent  en  peu  de  tems  »  que  de  l'im- 
possibilité où  l'on  est  de  les  combattre  d'une  manière 
convenable.  Lorsque  la  même  cause  qui  facilité  lea  pro- 
grès de  la  maladie  s'oppo^  à  l'emploi  des  moyens  les  plus 
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propres  à  les  borner^  le  patient  succombe  bientôt  sons 
cette  double  influence ,  et  c*est  ce  qui  est  arriré  cbez  le 
sujet  de  notre  observation. 

Il  est  évident  que  le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  a  evt 
l'initiative;  mais,  avant  d'aller  plus  loin,  arrêtons-nous 
un  instant  sur  ce  point.  L'aiitopsie  cadavérique  a  constaté 
que  Ifi^muqueuse  iléo-cœcale  était  légèrement  afiectée,  et 
ici  se  trouverait  une  première  difliculté ,  si  déjà  nous  n'a- 
vions donné  des  explications  qui  ont  dû  paraître  satisfai*' 
santés.  Trois  mois  de*  coliques  avec  diarrhée  ne  peuvent 
exister  sans  une  lésion  telle  quelle  de  la  muqueuse  intesti- 
nale. Cette  lésion  nous  parait  suffisante  pour  déterminer 
un  phlegmon  dans  le  tissu  cellulaire  voisw;  car ,  comme 
nous  l'avons  dit ,  ce  n'est  pas  la  gravité  d'une  inflamma-* 
tion  qui  rend  plus  facile  son  passage  d'un  lieu  à  un  autre* 
En  supposant  que  cette  explication  ne  parût  pas  admis- 
sible «  ne  pourrait*on  pas.  dire  que  la  maladie  primitive  » 
c'est-à-dire  ,  l'irritation  de  l'intestin ,  a  cédé  en  partie  à 
l'influence  des  moyens  ciïtatifs  »  tandis  que  la  maladie  se- 
condaire y  pendue  encore  plus  grave  par  une  complioation 
importante ,  a  résisté  à  ces  mêmes  moyens  et  entraîné  la 
perte  du  sujet?  Ne  pourrait-on  pas  se  servir. d'un  argu- 
ment dont  on  a  sans  doute  abusé ,  mais  qui  ne  laisse  pas 
que  d'avoir  une  certaine  valeur?  Je  veux  parler  de  la  dis- 
parition des  caractères  xle  la  phlogose  après  la  mort.  Cette 
disparition  ne  peut  s'efiectuer  que  dans  les  cas  de  phleg- 
masies  membraneuses  légères;  mais  enfin»  en  tenant 
compte  et  de  ce  qui  a  pu  être  efiacé  par  la  piort  »  et  de  ce 
qui  a  persisté  malgré  cette  circonstance  »  on  peut  trouver 
de  quoi  expliquer  et  les  symptômes  d'entérite  observés 
pendant  la  vie  »  et  le  développement  symptômatique  du 
phlegmon  dd  la  fosse  iliaque.  Cela  posé ,  continuons  notre 
examen. 

La  tumeur ,.  pendant  les  dou^e  premiers  jours ,  a  suivi' 
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exactement  la  marche  ordinaire ,  et  rien  ne  pouvait  faire 
présager  une  terminaison  fâcheuse ,  puisque ,  sous  Tin- 
fluence  d'un  traitement  dont  l'efficacité  est  attestée  par  de 
nombreux  succès  »  elle  diminuait  de  volume,  eiperdait^e 
sa  sensibilité.  Déjà  même  le  malade  n'était  plus  tenu  à  la 
diète»  et  tout  annonçait  une  guérison  prochaine.  C'est  au 
ipilieu  de  ce  calme  trompeur  qu'apparaissent  tous  les 
^symptômes  d'une  grave  péritonite.  En  même- temps  la  tu- 
meur, sans  perdre  de  son  volume»  n'est  plus  exactement 
circonscrite;  la  phlegmasie  celluleuse  envahit  les  organes 
voisins ,  et  bientôt  le  désordre  arrive  au  point  de  ne  lais- 
ser aucune  espérance  de  guérison.  L'ouverture  du  cadavi^e 
a  «fait  voir  une  infiltration  purulente  tellement  étendue , 
que  sa  résolution  n'était  pas  probable. 

Comment  se  rendre  compte  du  développement  de  la 
péritonite  ?  Est^^lle  survenue  à  la  suite  de  l'extension  qu'a 
prise  le  phlegmon  sous-séreux»  ou  bien  celui-ci  a-t-il 
cessé  d'être  local  aussitôt  que  l'inflammation  générale  de 
la  séreuse  lui  a  en  quelque  sorte  prêté  de  nouvelles  forces  ? 
Chez  les  deux  malades  qui  ont  présenté  cette  complica* 
tion  »  les  symptômes  de  la  péritonite  se  sont  manifestés 
avant  qu'aucun  changement  ait  été  aperçu  dans  les  carac- 
tère^ de  la  tumeur  iliaque  »  ce  qui  parait  démontrer  que  la 
phlegmasie  séreuse  »  due  évidemment  à  la  présence  de  la 
tiimeur  »  réagit  à  son  tour  sur  cette  dernière  ,  et  lui  im- 
prime une  forme  nouvelle.  En  effet ,  quand  on  considère 
que  le  péritoine  »  comme  toutes  les  membranes  de  même 
même  espèce  »  doit  sa  vitalité  aux  couches  celluleuses  qui 
l'unissent  aux  organes  voisins  »  on  se  rend  aisément  compte 
du  passage  de  l'inflammation  extérieure  à  sa  propre  sub- 
stance et  à  sa  surface  libre.  On  peut  même  être  surpris 
de  la  rareté  de  cet  accident  »  quand  on  se  représente  et  les 
usages  de  ce  tissu  ^  et  ses  propriétés  vitales  »  «t  son  ex- 
trême ténuité.  Quoi  qu'il  en  soit^  lorsque  la  péritonite 
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existe  »  elle  donne  lieu  h  un  changement  notable  dans  la 
tumeur.  Le  volmne  que  prend  l'abdomen  ,  aa  tension  et 
sa  sensibilité  ne  permettent  plus^  pendant  (juelque  i^nps, 
d#  reconnaître  la  forme  primitive;  mais  lorsque  les 
symptômes  s'améliorent ,  on  tronye  »  ou  qu^elle  a  augmenté 
^  Tolume  p  comme  dans  le  premier  cas  dont  ikous  avons 
parlé,  ou  bien  qu'elle  a  perdu  ses  premières  limite^,  et 
s'est  affaissée  en  même  temps  qu'elle  s'est  élargie.  Ikans 
ee  dernier  cas,  la  maladie  s'agrave  rapidement;  l'iadividu 
succombe  h  une  péritointe  générale  et  à  une  grande  infil- 
tration purulente  sons-séreuse. 

Tels  sont  les  iàits  qui  nous  ont  paru  propres  à  servicde 
base  à  l'histoire  d'une  maladie  sur  laquelle  l'attéfition  des 
médecins  n'a  été  appelée  que  dans  oes  derniers  temqp^. 
Nous  aurions  pu  en  rapporter  un  plus  grand  nombre , 
mais  outre  que  nous  eussions  peut  être  manqué  de  joen- 
-seignemens  suffîsans ,  nous  n'aurions  eu  à  reprodijire  ^me 
des  détails  en  grande  partie  semblables  à  ceux  que  netus 
avons  donnés.  La  plupart  des  considérations  développées 
à  la  suite  de  chaque  fait  ont  pour  <^jet  d'établir  le  dia- 
gnoetic  difi%renciel  de  ces  tumeurs.  Nous  ne  reviendrons 
donc  pas  sur  les  caraetènes  qui  appartiennent  aux  diffé- 
i^ntes  lésions  qui  peuvent  simuler'  l'abcès  phlegmoneux 
•de  la  fosse  iliaque.  Il  serait  superflu  d'insister  sur  les 
moyens  de  reconnaître  certaines  altérations  >qui  si 'ont  , 
avec  o^le~oi ,  que  dès  rapports  fort  Soignés.  Ainsi ,  bous 
ne  dirons  rien  de  l'inflammation  puerpérale  des  annexes 
'de  l'utérus ,  particulièrement  des  ovaires  et  des  lîgaoïens 
9ns-pubiens.  On  sait  que  des  aceidens  de  ce  vgenre,  qui 
peuvent  exister  à  l^état  «aigu  ou  chronique  »  ont  toujouns 
four  caustf  oceasioaneile  Taccoudienient  et  «es  suites.»  ce 
qui  suffit  <pour  léviter  l'erreur.  On  :sait  encore  que  la  po~ 
sHion  de  ^es  organes ,  lors  n^iême  qu'ils  sont  tuopéfié^  par 
rinAammaliion ,  ne  peut  jamais  être  la  mêtne  ^e  celle 
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des  tumeurs  iliaques.  Enfin ,  ces  lésions  de  l^appareil  gé- 
nital s'obseryent  indifféremment  à  gauche  ou  h  droite  »« 
ou  bien  des  deux  côtés  à  la  fois,  tandis  que  la  tumeur 
occupe  exclusivement  la  fosse  iliaque  drgite. 

Nous  terminerons  cette  partie  de  notre  travail  en  res- 
serrant dans  un  cadre  plus  étroit  les  principaux  traits 
d'une  maladie  assez  commune  et  assez  grave  pour  mériter 
toute  l'attention  du  praticien.  Qu'on  la  regarde  comme 
une  affection  essentielle  et  idiopathique ,  ou  bien  comme 
un  épiphénomène  de  Tentérite ,  il  importe  de  ne  pas  se 
méprendre  sur  sa  nature,  et  de  meltre  promptement  en 
usage  un  mode  de  traitement  qui  lui  convienne.  Nous  al- 
lons examiner  succinctement  les  causes  ;  les  symptômes  » 
son  pronostiô^,  ses  terminaisons  et  son  traitement. 

i.°  Les  causes  prédisposantes  sont  de  différente  espèce. 
Uâge  adulte  a  une  influence  incontestable.  Le  relevé  de 
nos  observations  prouve  en  effet  que  sur  seize"  malades  '<, 
onze  avaient  moins  de  trente  ans.  Ainsi  plus  des  deux  tiers 
appartiennent  à  une  époque  de  la  vie.  où  les  affections  gas- 
triques senties  plus  nombreuses.  La  constitution  des  ma- 
lades n'était  pas  en  général  très -robuste,  mais  nous  n'a- 
vons rien  d'assez  précis  sur  ce  point  pour  eh  tenir  compte. 
Le  sexe  masculin  doit  être  considéré  comme  une  cause 
prédisposante  très-efficace,  car,  quinze  malades  sur  seize 
appartiennent  à  celui-ci ,  et  parmi  les  autres  observations 
analogues  sur  lesquelles  nous  avons  quelques  renseigne- 
mens ,  à  peine  y  voit-on  figurer  deux  femmes.  Il  est  sans 
doute  difficile  de  se  rendre  compte  de  cette  singularité  , 
mais  enfin  elle  existe,  et  cela,  non-seulement  dans  les 
faits  recueillis  dans  les  hôpitaux ,  où  les  hommes  sont  en 
effet  plus  nombreux  que  les  femmes  ,  mais  également  dans 
la  pratique  civile ,  où  le  contraire  a  lieu  en  général.  La 
saison  ne  paraît  pas  influer  bien  directement  sur  l'appa- 
rition^ de  la  tumeur; ^cependant  la  fin  de  l'été  et  le  com-^ 
17.  i5 
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mencemenl  de  l'automne  sont  les  époques  de  Tannée  où 
Ton  en  observe  de  pins  fréquens  exemples.  Du  reste  , 
cela  coexiste  parfaitement  avec  la  plus  grande  fréquence  dea 
affections  abdominales ,  et  ce  serait  un  preuve  de  plus  à 
Fappui  de  notre  opinion  sur  la  nécessité  de  la  préexistence 
d^une  lésion  de  la  muqueuse. 

s.^  Les  causes  />ccasionnelles  sont  nombreuses  et  im- 
portantes. La  profession  a  été  pour  beaucoup  de  malades 
une  cause  directe  qui ,  en  produisant  une  lésion  du  tube 
digestif»  entrainaft  comme  conséquence  celle  du  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque  droite.  Les  peintres  ea  bfiii- 
meos  »  les  broyeurs  de  couleurs  >  les  tourneurs  en  cuivre  9 
sans  cesse  exposés  à  la  poussière*  et  aux  émanations  de 
certains  métaux  irritaos  »  ont  éprouvé  des  coliques  ,  des 
diarrhées ,  qui  »  if^rès  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ont 
amené  la  formation  de  la  tumeur.  Nous  savons  aussi  que 
plusieurs  individus'  occupés  de  travaux  de  cabinet  ont 
été  affectés  de  la  même  manière  »  après  avoir  éprouvé  de 
grands  troubles  dans  les  fonctions  digestives.  L'habita" 
tion  ne  peut  être  considérée  comme  une  chose  sans  im- 
portance ;  aussi  avons-nous  vu  plusieurs  malades  arrivés 
depuis  peu  à  Paris ,  et  qui  devaient  évidemment  leur  état 
de  souffrance  au  séjour  dans  cette  ville.  On  conçoit  ai* 
sèment  tout  ce  qu'il  en  peut  résulter  pour  un  habitant  de 
la  compagne  qui  quitte  son  pays  pour  1»  première  fois. 
La  nourriture  des  pauvres  ouvriers  ,  surtout  pendant  la 
belle  saison  ,  est  tellement  mauvaise ,  que  la  plus  grande 
partie  de  ceux  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  •  avec  des 
gfistro-entérites  graves»  doivent  leur  maladie  au  régime 
qu'ils  sont  contraints  de  suivre.  Or,  nous  avons  déjà  dit 
que  toutes  les  causes  qui  produisent  l'irritation  de  la  mu- 
queuse digestive ,  tendent  également  à  développer  le 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Nouji  avons  pu  vérifier 
le  fait  sur  des  maçoiçs ,  des  cordonniers  et  des  porteurs 
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d^eau.  Les  boissons  ne  sont  pas  moins  capables  de  déter- 
miner des  accidens  analogues  ^  et  le  relevé  de  nos  obser- 
vations prouve  que  la  plupart  des  malades  ont  fait  usage 
de  liqueurs  alcoholiques  rendues  irritantes  par  l'addition 
de  quelques  substances  acres.  Plusieurs  autres  ont  pris  ^e 
véritables  purgatifs  et  à  des  doses  immod&rées.  ' 

3.^  Les  symptôme  précurseurs  sont  ceux  qui  n'appar^ 
tiennent  pas  à  la  maladie  elle  même ,  mais  qui  annoncent 
son  dévelop^ment  prochain.  Ainsi  la  diarrhée  et  la  con- 
stipation alternatives ,  dgs  Coliques  vagues  qui  ont  une 
tendance  à  se  concentrer  dans  la  fq^se  iliaque  droite ,  un 
peu  de  sensibilité  à  la  pression  dans  cette  région  /tels  sont 
les  signes  au  moyen  desquels  on  peut  prévoir  Tapparition 
de  la  tumeur»  Leur  durée  varie  beaucoup ,  et  l'on  voit 
des  malades  qui  en  sont  tourmentés  pendant  six  semaines» 
deux  mois  et  plus ,  tandis  que  d'autres  ne  les  éprouvent 
que  quelques  jours  avant  l'invasion  de  la  phlegniasie  cel- 
luleuse.  On  conçoit  d'ailleurs  qu'ils  n'ont  que  peu  de 
valeur  puisqy^ils  se  rencontrent  chez  beaucoup  d'indivi-* 
dus  »  sans  que  pour  cela  l'on  observe  de  tumeur  iliaque. 

4»^  Les  symptômes  propres  de  la  maladie  sont ,  la  fixité 
de  la  douleur  dans  un  point  très-borné  de  la  fosse  iliaque , 
et  la  tuméfaction  de.ce  point;  tout  le  reste  n'est  qu'ac-» 
cessoire.  Ainsi  »  la  fièvre  »  l'anorexie  »  appartiennent  à 
l'affection  gastrique;  la  constipation  et  la  diarrhée  sont 
de  légers  accidens  qui  dépendent  >  soit  de  la  mémeeause» 
soit  du.volume  plus  oq  moins  considérable  de  la  tumeur» 
Nous  avons  dit  précédemment  quel  était  précisément  son 
siège,  et  c^est  en  effet  dan» l'appréciation  exacte  de  cette 
position  qu'on  puisera  les  notions  les  plus  certaines  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Il  ne  sera  pas  moins  important  de 
bien  étudier  sa  forme ,  parce  que  c'est  encore  un  des 
meilleurs  caractères  sur  lesquels  on  puisse  s'appuyer  pour 
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5.°  Le  pronostic  n'est  pas  en  général  très-grave , 'puis- 
que sur  seize  cas  observés  dans  des  conditions  très-diffé- 
rentes ,  un  seul  individu  a  succombé.  Quand  les  symp- 
tômes cèdent  promptement  à  l'emploi  des  moyens  cura- 
tifs  ,  que  les  selles  se  rétablissent ,  que  la  fièvre  cesse ,  et 
que  le  volume  de  la  tumeur  diminue ,  on  peut  espérer 
une  prompte  guérison.  Quand  au  ccmtraire  les  accidens 
persistent  ,  lorsque  la  tumeur  qui  s'est  accrue  plus  ou 
moins  rapidement ,  malgré  les  moyens  mis  en  usage ,  de- 
vient le  siège  d'une  fluctuation  obscure  d'abord  ,  ensuite 
plus  apparente,  et  dtl(  pulsations  avec  des  élancemeos, 
alors  on  doit  s'attendre  à  voir  le  pus  rejeté  par  l'anus  ,  et 
dans  ce  cas  encore  le  pronostic  n'est  pas  fâcheux ,  parce 
que  l'expérience  a  démontré  un  grand  nombre  de  fois 
que  la  guérison  n'était  ni  moins  solide  ni  moins  complète 
que  quand  la  maladie  se  termine  par  résolution.  Si  enfin* 
il  survient  des  symptômes  de  péritonite  générale  ,  on  doit 
redouter  une  terminaison  funeste,  parce  que  le  dévelop- 
pement de  cette  dernière  maladie  est  le  signal^de  l'accrois- 
sement rapide  de  l'affection  primitive  ,  et  que  la  réunion 
de  ces  deux  lésions  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

6.^  La  terminaison  la  plus  heureuse  et  en  même  temps 
la  plus  commune  est  la  résolution ,  c'est-à-dire  ,  le  retour 
des  parties  enflammées  à  l'état  naturel,  sapis  qu'il  se 
forme  du  pus.  Cela  est  arrivé  onze  fois  sur  seize,  et  cette 
différence  est  au  moins  propre  à  nous  rassurer  sur  l'issue 
de  l'événement.  Cependant  la  formation  du  pus  et  son  éva- 
cuation par  l'anus  sont  loin  d'être^  une  chose  rare;  il  paraît 
même  que  ce  mode  de  termiiîaison  s'est  présenté  à  M.  le 
professeur  Dupuytren  assez  souvent  pour  l'engager  à 
penser  que  c'est  le  plus  ordinaire. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  nous  ne  considé-* 
rions  pas  la  péritonite  qui   survient  alors ^  comme  une 
terminaison  de  la  maladie ,  mais  bien  comme  un  accident 
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qui  ea  dépendait  sans  doute  ,  et  qui  n'appartenait  pas 
d'une  manière  directe  à  la  maladie  primitive.  Nous  n'en 
parlons  ici  que  pour  compléter  le  tableau. 

7.®  Lis  trjitement  doit  être  d'abord  préservatif  ^ .  et  le 
médecin  appelé  à  Jtemps  pourra  presque  toujours  ,  sinon 
prévenir  la  formation  de  la,  tumeur  ,  du  moins  entraver 
sa  marche  et  la  faire  avorter.  Lorsqu'une  douleur  occu- 
pant la  région  iliaque  est  accompagnée  de  diarrhée  etde 
constipation  alternatives ,  lorsque  le  toucher  fait  déjà  re- 
connaître un  empâtement  profond  et  mal  circonscrit ,  les 
saignées  locales ,.  les  émolliens  sous  toutes  les  formes  ,  et 
de  légers  laxatifs  en  boissons  ou  en  lavemens ,  feront  cesser 
les  symptômes.  Le  repos  absolu  et  des  bain§  nombreux 
et  prolongés  seront  très-efficaces.    Un  régime   sévère  est 
également  indispensable.    Si  la    tumeur  a  déjà  pris  un 
certain  volume ,  il  faut  se  hâter  de  mettre  un  terme  à  son 
accroissement  »  et  pour  y  parvenir  les  saignées  locales  et 
générales  sont  nécessaires.   Si  le  sujet  est  robuste  et  le 
mouvement  fébrile  assez  vif ,  une  saignée  du  bras  sera 
pratiquée  de  suite;   on  appliquera  un  grand  nombre  de 
sangsues  au-devant  de  la  tumeur  ,  que  ^'ên  couvrira  plus 
tard  d'un  large  Cataplasme.  Des  lavemens  émolliens  se- 
ront administrés  m^tin  et  soir ,  et  le  malade  boira  plu- 
sieurs pots   de  bouillon  de    vpau    dans  lequel,  on  aura 
dissous  les  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie.  Les  juleps 
huileux  seront  également  employés  ,  surtout  pendant  la 
nuit  ;  on  répétera  les  applications  de  sangsues  aussi  sou- 
vent que  l'état  du  pouls;  la  vigueur  du  sujet  et  le  degré 
d'inflammation  de  la  tumeur  sembleront  l'exiger.  La  di- 
minution de  ia  douleur ,   le  retour    de  la    tufheur  à  un 
moindre  volume ,  annonçant  le  commencement  de  la  ré- 
solution »  on  se  contentera  de  la  favoriser  par  les  appli- 
cations émollientes  ,  le  repos  et  le  régime.  Si  au  con- 
traire la  tumeur  conserve  son  volume  et   sa  sensibilité , 
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Dialgré  les  moyens  mis  eo  usage  ,  la  fluctuation  ne  tarde 
pas  à  se  manifester  »  d'abord  obscure  /puis  plus  évidente. 
Le  médecin  doit  alors  favoriser  la  résorption  en  conti- 
nuant les  antipUogistiques  ,  si  Tétat  du  malade  ne  s'y 
oppose  pas,  ou  se  borner  aux  topiques  émolliens,  jusqu'à 
ce  que  l'ouverture  de  l'abcès  ait  lieu  .'Dans  ce  cas  ,  quel- 
ques malades  se  sont  bien  trouvés  de  l'usage  des  laxati6  , 
qui  stinfulent  doucement  les  contractions  de  l'intestin  et 
provoquent  l'évacuation  du  pus.  Enfin ,  si  la  phlegmasie 
du  péritoine  jparatt  devoir  se  développer ,  on  connaît  les 
moyens  de  remédier  à  cette  grave  complication. 

Ici  se  borne  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  les  tumeurs 
pblegmoneuses  deja  fosse  iliaque  droite ,  considérées  dans 
leur  état  d'acuité.  Il  existe  beaucoup  de  faits  ayant ,  avec 
ceux  que  nAus  avons  rapportés  ,  pli)s  ou  moins  d'analo- 
gie ,  et  qui  semblent  prouver  que  ces  tumeurs  peuvent 
affecter  une  marche  chronique  ,  et  donner  lieu  à  des  ac- 
cidens  d'une  toute  autre  nature.  La  seconde  partie  de  ce 
travail  sera  consacrée  à  l'examen  de  ces  faits ,  de  leurs 
symptômes,  et  des  conséquences  pratiques  qui  en  dé- 
coulent. 


Observations  d'altérations  organiques  du  cervelet;  par 
R£N19ES ,  médecin  de  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg, 

Depuis  Willis signalant  le  premier,  en  1664»  1®  cerve- 
let comme  l'organe  spécial  de  la  musique,  jusqu'à 
M.  Bouillaud,  faisant  part  à  l'Académie  des  Sciences  ,  en 
V837  ,  dtiP  ses  recherches  et  observations  «sur  les  actes 
auxquels  préside  cette  portion  de.  l'appareil  nerveux  en* 
çéphalique.  (1),  Ho£Qnann,  Pourfou^Petit^  MM^Gallj^ 


(1)  Archives  générales  de  Médedne  ,  mois  de  septembre  çt  oç^ 
tpbre  1827. 
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Rolando ,  Flourens  »  Fodéra ,  Magendie ,  Serres  »  Des- 
inoulins.  Feuille 9  et  plusieurs  autres  habiles  médecins  ou 
expérimentateurs,  ont  attribué /lu  cervelet  des  usages 
fort  différens.  Les  uns  en  effet  ont  vu  dans  cet  organe  » 
tantôt  Texcitateur  des  fonctions  génératrices,  tantôt  le 
régulateur  des  nfouvemens  des  membres ,  et  des  membres 
pelviens  en  particulier  :  d'autres  l'ont  regaidé  comme  le 
foyer  ou  le  siège  de  la  sensibilité.  En  faveur  ae  chacune 
de  ces  opinions /les  physiologistes  ont  cité  des  observa- 
tions pratiques ,  et  surtout  des  expériences  faites  avec  plus  ' 
ou  moins  d'art  sur  les  animaux  vivans;  expériences  qui  » 
à  les  prendre  séparément ,  paraissent  décisives  ;  qui  , 
comparées  entre  elles  ,  sont  le  plus  souvent  contradic- 
toires. Daas  cet  état  d'incertitude  sur  un  sujet  vraiment 
digne  de  fixer  l'attention  du  médecin,  il  importa  de  re-« 
cueillir  tous  les  faits  pathologiques  qui  se  raju^ortent  à  (a 
lésion  du  cervelet;  car  si  l'on  parvient  à  reconnaître  les 
symptômes  propres  aux  affections  de  cet  organe  ,  il  de- 
viendra beaucoup  plus  facile  de  décider  quels  sonf  les  di-» 
vers  actes  de  l'économie  auxquels  préside  cette  partie  de 
l'encéphale  que  Ton  avait  considérée  très-généralement , 
depuis  M.  Gall ,  comme  le  siège  de  l'iofitinct  de  propa- 
gation, ^ 

C'est  dans  le  but  de  concourir,  autant  qu'il  est  eu 
moi ,  à  la  solution  de  celte  question  ,  et  pour  payer  , 
comme  praticien,  mon  tribut  il  cette  partie  de  la  science 
qui  réclame  encore  de  nouveaux  faits  ,  que  je  publia  les 
observation  suivantes  ,  laissant  à  d'autres  le  soin  d'en 
tirer  parti.  Outre  l'intérêt  qui  s'y  attache  sous  le  point  de 
vue  physiologique  ,  puisque  les  individus  qui  en  sont  le 
sujet  n'ont  offert  en  aucun  temps  ni  altération  de  la  sen- 
sibilité, ni  perversion  des  mouvemens  volontaires ,  ni 
aucun  phénomène  spécial  du  côté  des  organes  génitaux  s 
«lies  sont  remarquables  par  la  très-grande. analogie  des 
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symptômes  dans  les  deux  cas;  anajogie  telle ,  que  j*ai  été 
Conduit  tout  naturellement  à  diagnostiquer^  dans  la  se- 
conde  circonstance  ,  une  altération  oi^anique  du  carrelet 
qui  en  effet  fut  yérifiée  à  l'autopsie. 

.  Obsebyation  1.'*  —  Tubercules  volumineux  dans  les 
deux  hémisphères  du  cervelet  ^  envahissant  la  moitié  de 
la  substance uie  cet  organe.  —  N.*"^*,  jeune  soldat,  âgé 
de  21  ans»^'uue  constitution  grêle,  était  déjà  traité  depuis 
*  plusieurs  mois.à  l'hôpital  de  la  garde  royale  »  lorsqu'il  se 
prétenta  à.mon  observation  le  i.*'  janvier  i8i2.  A  dater 
de  ce  jour  »  je  commençai  à  le  voir  chaque  matin  »  étant 
chargé  du  service  chirurgical  dans  la  salle  où  il  se  trou- 
vait placé;  voici  ce  que  j'observai  :  Il  se  plaignait  d'une 
douleur  vive  et  profonde  à  la  partie  postérieur^  de  la  tête, 
laquelle  répondait  particulièrement  à  l'occiput  ;  il  était 
affecté  d'insomnie,  fort  maigri,  très -affaibli^  ne  quittait 
point  le  lit,  et  vomissait  tout  ce  qu'il  prenait  d'alimens  : 
il  était  couché  sur  le  côté  droit,  sa  tête  enfoncée  sous  les 
couvertures  ;  inquiet ,  morose ,  taciturne ,  il  ne  répondait 
que  par  monosyllabes ,  et  accueillait  avec  aigreur  les  con* 
seils  qui  lui  étaient  donnés  par  le  médecin ,  plein  de  dou- 
ceur et  d'aménité ,  aux  soins  éclairés  duquel  il  était  con- 
fié ;  profondément  affecté  de  son  mal ,  ennuyé  des  moyens 
employés  pour  le  soulager ,  il  se  plaignait  avec  amertume, 
et  se  rendait  insupportable  aux  infirmiers.  Du  reste  le 
pouls  était  petit  et  peu  fréquent;  la  peau,  sèche,  rude  au 
toucher ,  sans  chaleur ,  offrait  un  aspect  terreux  ;  l'œil 
était  cave,  terne,  et  la  face  contractée  parla  souffrance;  la 
langue  se  montrait  peu  différente  de  l'état  naturel ,  la  soif 
.élait  peu  vive ,  l'appétit  nul;  une  légère  douleur ,  un  sen- 
timent de  gêne  et  d'embarras  se  prononçait  à  l'épigaslre 
après  l'ingestion  des  alimens  et  des  boissons;  la  constipa- 
tion était  opiniâtre  malgré  les  lavemens ,  ses  urine§  étaient 
blanches  et  Jimpides.  Le  régim*e  habituel  dé  ce  malade 
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consistait  en  des  bouillons  coupés^»  en  des  pruneaux  et 
des  bouillies;  ses  boissons  se  composaient  alternativement 
de  Torge  miellée ,  de  i'eati  de  gomme  »  de  la  limonade  et 
autres  délayans  ;  des  sangsues  appliquées  précédemment , 
soit  à  Tépigastre»  soit  à  la  base  du  crâne  ^  n'avaient  pu 
calmer  la  douleur  occipitale  et  les  vomissemcns.  Le  8 
janvier ,  un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  nuque  pour  la  se- 
conde fois  »  et  une  potion  gommeuse  dans  laquelle  il  en- 
trait quelques  gouttes  de  laudanum  administrée  simulta- 
nément. Cette  dernière  fut  continuée  les  jours  suivans  , 
ei  l'on  entretint  la  suppuration  du  vésicatoire.  Le  i5  , 
même  état;  le  20»  point  de  changement;  le  25>  les  vo- 
missemens  ont  cessé  sous  Tinfluence  de  Teau  de  Seltz;  le 
mal  de  tête  et  Tinsomnie  persévèrent  :  une  petite  toux  sè-^ 
che  qui  s'établit  à  cette  époque ,  augmente  singulièrement 
les  douleurs,  qui  deviennent  insupportables  et  arrachent  au 
malade  des  plaintes  presque  continuelles.  Le  1 2  février  » 
N.  a  cessé  de  crier  et  de  se  plaindre  ;  il  refuse  les  alimens 
et  les  boissons*;  une  sorte  d'engouk'dissement  moral  .s'est 
emparé  de  lui;  il  reste  couché  sur  le  côté  droit  comme 
dans  les  premiers  temps;  il  est  complètement-abattu  : 
mort  le  16  au  soir. 

Nécroscopie  le  ly  au  matin.  —  Habitude  extérieure^ 
Extrême  maigreur ,  muscles  très-amincis  ;  organes  géni- 
tfiux  développés;  le  gland  est  rouge  et  découvert,  ce  qui 
pourrait  faire  soupçonner  l'habitude  de  la  masturbation  , 
mais  les  renseignemens  pris  à  cet  égard  auprès  des  voi- 
sins et  desservans  ne  confirment  ce  soupçon  en  aucune 
manière. 

Crâne,  Injection  légère  des  vaisseaux  de  la  méningine; 
petite  quantité  de  sérosité  CQtre  les  feuillets  de  cetjte  mem- 
brane dan^les  points  qui  correspondent  aux  anTractuosi- 
tés  de  la  face  supérieure  du  cerveau;  un  gros  et  demi  de 
sérosité  dans   chacua  des  ventricules  latéraux;    grande 
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mollesse  de  la  substance  cérébrale  :  un  lubercule  du  TO- 
lumé  d'une  noix  dans  l'hémisphère  gauche  du  cervelet , 
adhérant  inférieurement ,  par  une  surface  de  la  largeur 
d'une  pièce  d'un  demi -franc,  à  la  portion  de  la  méninge 
qui  tapisse  la  fosse  occipitale  inférieure  de  ce  côté;  un  se- 
cond tubercule,  gros  comme  une  ayeline ,  au  milieu  du 
lobe  droit,  et  trois  autres  plus  petits  autour  de  celui-cî, 
également  compris  dans  la  substance  du  cervelet ,  qui  ne 
parait  pas  autrement  altérée  même  dans  la  portion  contî- 
guë  aux  tubercules  :  ceux-ci  sont  durs ,  grisâtres ,  en  par- 
tie friables,  en  partie  semblables  à 'du  vieux  fromage;  on 
les  sépare  aisément  de  la  substance  cérébelleuse. 

Poitrine,  Les  deux  poumons  sont  rouges  et  gorgés  de 
sang  à  leur  sommet;  ils  sont  parsemés  de  tubercules  mi- 
iiaires  :  quelques-uns ,  un  peu  plus  gros ,  sont  déjà  en  sup- 
puration. Le  péVicarde  contient  environ  deux  onces  de  sé- 
rosité citrine. 

Abdomen.  Les  différens  organes  contenus  dans  cette 
cavité  sont  adhérens  en  plusieurs  points;  les  adhérences 
ont  manifestement  une  origine  ancienne.  La  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  ,  légèrement  épaissie,  grisâtre, 
offre  vers  le  pylore  de  petites  granulations  rouges.  La  mem- 
brane interne  des  intestins,  de  couleur  terne,  est  sepaée 
çhet  là  de  petits  boutons  mollasses,  rougeâtres ,  dont  quel- 
ques-uns offrent  de  petits  ulcères  à  leur  sommet  :  le  mé- 
sentère offre  des  glandes  indurées  dans  les  portions  cor- 
respondantes. Le  foie  est  sain;  la  vessie,  très-dis)enduQ , 
contient  près  d'un  litre  d'urine  foncée  en  couleur. 

Obs.  IL*  —  Abcès  dans  le  lobe  gauôhe  du  cervelet.  — 
Mouton ,  soldat  du  Gi."*  régiment  de  ligne ,  âgé  de  32  ans , 
d'une  constitution  naturellement  faible ,  entré  à  rhôpital 
militaire  de  Strasbourg  le  2g  mai  1824,  se  trouvait  en^ 
core  dans  les  salles  de  fiévreux ,  lorsque  j'en  pris  le  ser* 
Vice  le  1."  septembre  de  la  même  année.  L'indication  de 
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ta  maladie  sur  le  cahier  de  visite  portait  :  gastrite  chro'* 
nique,  et  encéphalite  chronique»  D'après  les  renseigne* 
lùens  qui  me  furent  donnés  »  la  période  d'acuité  n'avait 
jamais  été  sensible  »  les  accidens  s'étaient  aggravés  lente- 
ment et  graduellement;  depuis  environ  un  mois  »  Mouton 
était  atteint  de  vomissemens  opiniâtres  et  d'une  céphalal- 
gie habituelle  ,  particulièrement  ^llnoncée  dans  la  région 
frontale;  sa  tête  était  lourde ,  le  sommeil  difficile;  il  ne 
s'était  point  manifesté  de  fièvre  sensible  depuis  long- 
temps. Le  malade  était  à  la  diète ,  et  faisait  usage  des  bois- 
sons acidulés  et  émoUientes  ;  on  lui  avait  ^administré  vai- 
ilement  la  potion  avec  l'acide  tartarique  et  le  carbonate  de 
potasse  du  formulaire  des  hôpitaux  militaires;  un  vésica-  . 
toire  appliqué  à  la  nuque  et  maintenu  pendatit  quinze 
jours  ^  n'avait  produit  aucun  résultat  satisfaisant. 

A  l'époque  où  je  le  vis ,  la  langue ,  d'une  teinte  rouge  à 
peu*près  uniforme  ,  un- peu  plus  prononcée  cependant  au 
pourtour  et  b  la  pointe ,  était  habituellement  humide  ;  la 
soif  était  médiocre ,  l'appétit  irrégulicr  ;  il  n'y  avait  ni  fré-  . 

quenc^ du  pouls  ,  ni  chaleur;  la  respiration  se  fesait  faci- 
lemed^la  voix  était  forte;  la  peau  était  sèche,  pâle» 
terreuse^  la  maigreur  très-grande,  l'expression  de  la  fi- 
gure inquiète  ;  faiblesse  musculaire ,  coucher  sur  le  dos  , 
aucune  altération  des  facultés  intellectuelles.  Le  5  jan- 
vier ,  je  prescrivis  une  potion  anodine ,  et  l'application 
d^une  venlotise  scarifiée  sur  l'épigastre ,  moyen  qui  fort 
souvent  m'avait  réussi  dans  ces  sortes  de  vomissemens 
opiniâtres  ;  le  jour  même  les  vomissemens  ont  cessé  >  e\ 
depuis  lors  notre  malade  digère  facilement  la  soupe  au 
lait  y  la  bouillie ,  la  crème  de  riz  ,  etc.  La  céphalalgie  con- 
tinue; elle  est  attaquée  à  deux  reprises  par  une  petite  ap- 
plication de  sangsues  aux  tempes ,  lorsque  les  douleurs.  J 
augmentent,  et  chaque  fois  il  en  résulte *un  soulagement 
tnpmentané.  L'appétit  se  soutient  pendant  la  semaine  sui-w 
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vante,  les  forces  sembleat  se  releyec»  Mouton  reprend 
courage»  et  essaie  de  marcher.  Sur  ces  entrefaites  il  reçoit 
son  congé  de  réforme;  le  i5  »  il  fait  effort  pour  se  rendre 
à  k  voiture  qui  doit  le  transporter  dans  ses  foyers.  On  ne 
tarde  pas  à  nous  le  ramener  »  il  rentre  à  l'hôpital  le  soir 
même  y  et  se  maintient  encore  pendant  quelques  jours  dans 
un  état  assez  support9||||.  Le  20  janvier,  la  douleur  de  la 
tête  se  renouvelle  plusiorte  que  jamais;  elle  occupe  cette 
fois  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tête  (  trots 
sangsues  derrière  chaque  oreille ,  bain  de  pieds  sinapisé; 
point  de  soulagement.  Le  21,  même  état;  compresses 
froides  sur  la  tête  <  petit-lait»  boissons  acidulés.  Le  22 ,  le 
â3  et  le  24  >  mômes  prescriptions.  Le  25 ,  potion  avec  un 
grain  d'extrait  aqueux  d'opium ,  vésicatoire  à  la  nuque  , 

'  compresses  froides  sur  le  front  :  peu  de  changement.  Le 
26,  les  symptômes  s'aggravent ,  la  bouche  devient  sèche, 

.  le  pouls  vif  et  fréquent;  plaintes  continuelles;  il  s'exhale 
du  lit  du  malade  une  odeur  de  souris  très-prononcée  :  lo- 
tions sur  les  membres  avec  le  vinaigre  chaud  et  la  mou- 
tarde ,  sinapisme  à  la  nuque ,  le  vésicatoire  de  là  .vaflle  n'a 
produit  que  peu  d'effet.  Le  27  ,  délire  ,  agonie IWlIdrt  le 
28  à  neuf  heures  du  matin.  Dès  le  18,  j'avais  annoncé 
aux  élèves  qui  suivaient  ma  visite  que  je  rapportais  à  une 
altération  organique  du  cervelet  les  douleurs  vives  et  pro- 
fondes accusées  par  le  malade  ;  j'en  renouvelai  la  déclara- 
tion immédiatement  avant  l'autopsie,  bien  que  Mouton., 
surveillé  avec  exactitude  par  les  infirmiers ,  n'eût  présenté 
aucun  phénomène  particulier  du  (5ôté  de  l'appareil  géni- 
tal. Dans  cette  maladie  comme  dans  la  précédente ,  il  n'y 
eut  jsgnais  de  paralysie  ni  du  mouvement  «  ni  du  senti- 
ment. .  ,      , 

Néçroscopie  faite  le  3o  ,  vingt  quatre  après  la  mort, 
—  Habitude  eçptérieure  du  corps*  — Maigreur  très-grande; 
parties  génitales  petites,  flétries;  gland  recouvert  entière* 
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ment  par  le  prépuce;  cordons  spermaliques  assez  gros  ; 
vésicules  séminales  vides ,  assez  développées. 

Crâne.  Vaisseaux  de  la  dure-mère  médiocrement  appa* 
rens;  injection  très-prononcée  des  veines  qui  rampent  h  la 
surface  du  cerveau  et  du  cervelet;  petits  vaisseaux  de  la 
pie-mère  également  injectés.  Le  cerveau  remplit  très- 
exactement  la  cavité  du  crâne;  la  densité  des  deux  sub- 
stances est  plus  grande  que  de  coutume;  les  ventricules 
contiennent  environ  4  onces  de  sérosité  limpide;  le  ven- 
tricule latéral  gauche  est  surtout  fort  distendu.  La  consis- 
tance du  cervelet  est  beaucoup  moins  grande  que  celle  du 
.  cerveau;  un  abcès  étendu  en  occupe  le  lobe  gauche  :4  se 
compose  de  deux  foyers  séparés  par  une  lamelle  de  sub- 
stance grise  épaisse  de  deux  lignes.  Le  foyer  supérieur  est 
le  plus  étendu;  il  existe  au  centre  de  la  substance  blanche, 
il  a  environ  quinze  lignes  de  longueur  d'avant  en  arrière» 
dix  de  Margeur»  et  une  ligne  et  demi  de  hauteur;  il  est 
formé  par  un  pus  blanc,  jaunâtre,  peu  différent  de  la 
substance  cérébrale  elle-même,  qui  est  ramollie  autour 
du  foyer.  Le  foyer  supérieur  communique  postérieure- 
ment avec  l'inférieur  par  une  étroite  •ouverture;  le  pus 
que  contient  ce  dernier ,  de  même  nature  que  le  précédent^ 
également  liquide  ,  blanchâtre ,  gluant ,  est  en  contact  à 
la  partie  inférieure  avec  la  membrane  qui  enveloppe  le 
cervelet.  La  cloison  de  substance  grise  interposée  entre 
les  deux  foyers  est  çamoUie;  elle  offre  quelques  petites 
granulations  dures  et  grisâtres. 

Poitrine.  Organes  parfaitement  sains.  Les  cavités  droites 
du  cœur  et  les  gros  troncs  veineux  sont  remplis  de  sang 
noir.  ' 

Abdomen.  Les  vaisseaux  veineux  du  mésentère  et  des 
intestins  sont  également  très-apparens;  la  membrane  in- 
terne de  l'estomac  n'offre  qu'une  légère  tache  grisâtre 
près  f  orifice  pylorique;  le  fond  de  la  membrane  muqueuse 


ini«»Umki  esi  grisâtre;  la  portHMi  qui  répood  à  rînlertîii 
grèU  ^^  amincie,  injeciëe,  d^on  rooge  brun  à  peu-près 
uniforme*  Le. foie  el  la  rafe  sont  Tolnmineux;  la  vessie  ne 
eonll^nt  que  très^peu  d'urine. 


OAstriNtlfO»  iPune  altération  du  etrfdet  qm  paraît 
«roir  déMerminé  un  trouble  de  la  station  et  de  ta 
f9^9^Êuion  ;  par  M.  le  docteur  Dufovb  ,  médeeiA  à 


MwUmr^ns. 


o 


l0$  recherches  de  M*  le  docteur  Bouiilaùd  (i)  sur  les 
l^clioDS  du  cervelet ,  appelant  l'attention  du  médecin 
Ters  ce  genre  d'investigation»  je  crois  faire  une  chose 
utile  en  consignant  ici  l'observation  suivante  :  Dole ,  âgé 
de  19  ans ,  né  à  Arbois ,  département  du  Jura ,  charpen- 
tier, est  entré  à  l'hôpital  de  Montargis  le  20  décembre 
1897.  Ce  jeune  homme ,  de  taille  moyenne  »  robuste  pour 
son  âge  9  se  présente  chez  moi  avec  toutes  les  apparences 
de  l'ivresse  :  sa  face  est  enluminée  »  les  yeux  clignotans , 
la  parole  embarra^ée ,  et  la  démarche  il*régulière  et  vacil- 
lante. Je  refuse  un  billet  d'entrée  à  l'hôpital.  Le  lende- 
main »  sur  les  sept  heures ,  Dole  m'est  amené  au  parloir 
par  une  des  sœurs,,  qui  me  prie,  sur  les  dusses  appa- 
rences d'ivresse ,  de  ne  pas  permettre  l'entrée. 

îieux  jours  plus  tard ,  M.  Giraud,  adjoint  du  maire  de 
la  commune  d'Amilly  »  m'écrit  que  depuis  huit  jours  il 
donne  Thospilalité  à  Dole ,  que  je  me  trompe  sur  l'état  du 
malade,  qui ,  sans  avoir  bu  une  seule  goutte  de  spiritueux» 
parait  en  avoir  abusé.  Dole  est  admis. 

A  la  visite  subséquente,  le  ponls  est  dur,  petit  et  vif; 
les  yeux  sont  injectés ,  la  face  et  la  langue  rouges ,  la  soif 

(i)  Archives  généraJes  de  Médecine ,  tome  XV.  ^ 
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consiclérable  «  le  ventre  relraclé,  et  les  défécations  rares*. 
Le  malade  n'accuse  que  de  la  pesanteur ,  répondant  à  la 
base.  [Diète  absolue,  saignée  du  pied ,  boissons  émul- 
sionnées,  nitrées;  lavemtns»  topiques  émolL  sur  le  ven- 
tre, ablutions  acidulés  froides  sur  la  tête*  ) 

A  te  moment  »  j'apprends ,  par  un  certificat  de  M.  Heri» 
médecin  de  Tbôpital  de  Bonneval ,  que  le  malade  a 
éprouvé  »  en  octpbre  ,  une  fièvre  pernicieuse  du  plus  mau- 
vais caractère»  et»  à  la  suite»  plusieurs  accès  de  fièvre 
intermittente.  J'en  infère  que  les  accidens  que  j'ai  sous 
les  yeux  sont  la  cojiséquence  d'une  affection  cérébrale» 
mal  ou  incomplètement  jugée. 

Après  une  alternative ,  souvent  répétée  »  de  bien  et  de 
mal»  (temps  pendant  lequel  les  saignées»  les  sangsues 
nombreuses  »  les  sinapismes  »  les  exutoires  »  le  calomé- 
las»  etc.»  ont  été  employés)»  vers  la  mi-février  1828» 
Dole  a  paru  renaître  à  la  santés  bors  pourtant  que  la  sta- 
tion et  la  progression  semblaient  toujours  nlus  ou  moins 
vacillantes.  Déjà  if  témoignait  le  dé^ir  de  revoir  le  toit 
«paternel»  quand  les  extrémités  pelviennes  se  paralysent. 
Aussitôt  il  survient  de  l'oppression  »  une  toux  sèche  ;  le 
faciès  s'altère»  rougit;  il  existe  une  vive 'douleur  de  la 
moitié  antérieure  de  la  tête;  la  somnolence  succède ,  et 
le  malade  devient  insensible  à  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui;  il  ne  sort  du  coma  que  par  le  besoin  de  l'alimen- 
tation. En  peu  de  jours»  malgré  l'emploi  de  nouvelles 
sangsues  »  des  épipastiques  »  etc.  »  il  lui  est  impossible  d'y 
satisfaire  lui-même  »  la  pipalysie  des  bras  s'étant  mani- 
festée en  même  temps  qu'une  surdité  invincible. 

En  trente-six  heures»  la  cécité  shrvient»  et  pendant 
quinze  jours»  Dole  n'eut  plus  que  la  vie  végétative» 
sous  l'influence  d'une  digestion  et  d'une  oîrculation  in- 
complètes. 

Le  5  mars  »  à  dix  heures  du  soir  »  Dole  cesse  d'exister , 
sans  agonie. 
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•  Ouverture  du  cadavre,  te  7.  —  Marasme  complet; 
miIlBkodcur  de  dissolution  cadaTérique;  organes  génitaux 
de  proportion:  normale;  lîace  et  conjoncHves  injectées , 
yeux  entr'ouverts  ;  aucune^  altération  des  traits.  Le  cuir 
chevelu  n'offre  point  de  traces' de  lésion  externe.  La  bosse 
occipitale  gauche  est  beaucoup  plus  saillante  que  la 
droite.  (  Nous  avons  tu  plus  tard  qu'en  cet  endroit*  le 
crâne  avait  moins  d'épaisseur ,  et  qu'il  y  avait  une  dépres- 
sion qui  eût  pu  recevoir  la  huitième  partie  d'un  œuf ,  oc- 
casionnée par  une  dilatation  contre  nature  d'un  lacis 
vasculaire  correspondant,  )  Relativement  à  la  taille  et  à 
la  corpulence  j  la  tête  est  grosse ,  et  la  masse  cérébrale 
considérable.  La  dure-mère  est  fortement  injectée  et 
rouge;  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  participent  au  plus 
haut  degré  à  cette  congestion. 

Le  cerveau  est  plus  dur  et  plus  résistant  que  dans  l'état 
normal.  Les  substances  grise  et  blanche  n'offrent  rien  de 
particulier  que  leur  consistance;  le  corps  calleux  (méso- 
lobe) »  au  contraire 'y  est  plu$  mou  qu  il  ne  doit  rêtre.pLe 
scalpel  ayant  atteint  la  voûte  à  trois  piliers,  il  s'échappe , 
par  jets,  des  ventricules  latéraux  au  moins  deux  onces  d'un 
liquide ,  limj^de  '  d'abord ,  ensuite  un  peu  jaune..  Les 
couches  des  nerfs  optiques  sont  très-jaunes ,  et  le  doigt , 
en  les  touchant  »  s'imprègne  d'une  matière  inodore ,  sem- 
blable au  pus  de.*bonne  qualité  d'un  abcès.  Les  nerfs  ol- 
factifs et  optiques  sont  mous ,  et  s'écrasent  sous  la  pres- 
sion du  doigt.  La  cavité  occipitale  est  remplie  d'une 
sérosité  limpide  ,  légèrement  #sée,  probablement  par  la 
diffusion  du  sang  que  le  scarlpel  a  fait  couler  des  ramus- 
cules ,  car  on  est  fondé  à  penser  qu'elle  était,  avant  cette 
circonstance  inévitable,  de  la  même  couleur  que  celle 
contenue  daiy  les  ventricules. 

Ce  qui  a  le  plus  frappé ,  c'est  la  couleur  rase  générale 
qui  teignait  la  totalité  du  cervelets  sans  qu'il  fut  pos- 
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sible  de  reconnaître ,  en  aucun  point  ^  ses  couleurs  blan- 
che et  grise  primitives.  Au  surplus»  (e  cervelet  participait 
à  la  dureté  et  à  la  coilsistafiCe  des  lobes  4^  cerveau. 

Réflexions,  Serait-ce  sortir  des  bornes  de  Tanalogie 
que  de  penser  que  les  principaux  troublés  fonctionnel» 
que  nous  venons  de  décrire  avaient  primitivement  leut* 
.source  dans  la  lésion  du  cervelet  ?  Au  moment  de  l'en-* 
Irée  de  Dole  à  rbôpital»  il  y  avait  bien  difficulté  de  pro- 
nonciation i  ce  qui  semble  indique!*  une  lésion  de  la  partie 
antérieure  du  cerveau^  mais  le  mtilade  ne  se  {ilai^noit  d'au- 
cune  douleur»  autre  qu'une  pesanteur  insolite  dé  la  base  dû 
crâne;  les  facultés  des  organes  sensoriaux  étaient  entières; 
la  poitrine  et  les  viscères  abdominaux  jouissaient  de  la  plé 
nitude  de  leurs  fonctions  (Ja  rougeur  de  la  langue  et  la 
constipation  sont  si  communes  dans  les  maladies,  qu'on 
n'en  peut  rien  conclure)  ;  ce  n'est  que  dans  la  dernière  pé^ 
riode  »  lorsque ,  de  proche  en  proche  »  l'état  inflammatoire 
du  cervelet  a  étendu  son  influence  »  que  l'ouïe  >  la  vue ,  les 
facultés  motrices,  le  poumon  et  le  bas- ventre  ont  ma- 
nifesté la  lésion  des  nerfs  qui  les  régissent.  Toutefois,  jus^ 
qu'à  ce  que  de  nouveaux  faits  viennent  confiriher  cette 
epinion  ,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  nous  soit  permis  d'af- 
firmer positivement  que  cette  série  de  maux  a  pour  câuss 
immédiate  l'inflammation  première  du  cervele(  (i). 

)  . 

(i)  Bien  que  robservation  rerneiilie  par  M.  le  docteur  Dufour 
manque  de  quelques  détails  ,  elle  mérite  d*ètre  enregistrée  dans 
les  archives  de  la  sciente  ,  et  nous  lui  devons  des  remerciemens 
de  nous  avoir  donné  communication  de  ce  lait  intéressant. 
Jl  est  certain  que  les  phénomènes  présentés  par  le  nvalade  ,  lors- 
qu'il se  rendit  à  Thôpital  ,  ont  une  ressemblance  parfaitè^  avec 
ceux  que  Ton  produit  en  lésant  artificiellement  le  cer\<«let  svr 
les  animaux.  Chose  vraiment  digne  de  remarque  !  on  crut,  que 
cet  individu  était  dans  un  état  d'ivresse  lorsqu'il  vint  demander 
17*  16 
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Extrait  des  Thèses  soutenues  dans  les  trois  Facultés 

de  Médecine  de  France* 

Si  la  composition*  d'une  Thèse  inaugurale  n'est ,  pour 
un  grand  nombre  d'élèves,  qu'une  gênante  formalité 
dont  on  jke  saurait  se  débarrasser  trop  vite ,  si ,  bien  sou- 
vent f  Id  candidat  borne  tout  son  travail  à  feuilleter  les 
derniers  vblumes  de  la  collection  qu'il  grossira  bientôt 
d'une  édition  nouvelle  de  ce  qui  s'y  trouve  vingt  fois  ré- 
pété,  les  hommes  instruits  reconnaissent  dans  cet  acte  pro- 
batoire une  honorable  occasion  d'annoncer  à  ceux  dont  on 


on  lit  à  rhÀpital  de  Montargis ,  et  cependant  il  n'avait  fait  aucun 
jDsage  djcs  liqueurs  spiriUieuses.  La  lésion  du  cervelet  expliquerait . 
cet  état ,  puisque  les  expériences  démontrent  que  les  altérations 
du  cervelet  rendent  les  mouveinens  de  Tanimal  tput-à-iait  sem-* 
blablés  à  ceux .  d*un  individu  ivce.  Mais  le  cervelet  n*était  pas 
seul  affecté  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Dufour  :  les  lobes  céré- 
braux étaient  indurés  ,  les  couchef  optiques  en  suppuration  ,  les 
ventricufes  dilatés  par  de  la  sérosité.  Or ,  il  est  évident  que  ces 
altérations  ont  été  la  causç  de  plusieurs  de»  symptômes  qui  se 
sont  manifestés  dans  les  derniers  temps,  et  spécialement  dés  di* 
verses  paralysies  qui  sont  survenues. 

Toutefois ,  avant  de  tirer  une  induction  aussi  positive  de  Pal- 
tération  présentée  dans  ce  cas  par  le  cervelet ,  il  n'est  pas  inutile 
de  rappeler  les  deux  observations  communiquées  par  M*  Rennes, 
(  page  aïo.  )  Dans  ces  deux  observations,  qui  du  reste  ne  peuvent 
pas  infirmer  entièrement  les  conclusions  è  tirer  du  fait  recueilli 
piàr  M.  Dufour ,  les  altérations  du  cervelet  sont  plus  détermi^ 
nées ,  plus  circonscrites ,  et  cependant  il  b'^t  point  fait  mention 
des  symptômes  particuliers  remarqués  obez  Dole.  Cela  tient-il  à 
ce  que  l'attention  n'a  pas  été  portée  sur  ce  genre  de  symptômes , 
qui  en  e((et  peuvent  n'être  pas  appréciés  chea  des  malades  gis- 
saut  continuellement  sur  leurs  lits  ?  ou  bien  la  nature ,  le  degré , 
le  développement  de  l'altération ,  apportent-ils  des  différences 
dans  les  troubles  fonctionnels  de  l'organe  ? 


'      N 


RAKOLLISSfiMENT    DU    CBBVEAU.  sSl 

va  devenir  le  confrère,  l'heureux  emploi  qu'on  a  fait  dii 
temps  de  ses  études.  Les  élèves  des  hôpitaux  consigneut 
dans  ce  premier,  ouvrage  »  les  résultats  les  plus  curieux  dé 
leurs  longues  observations;  ceux -à  qui  le  hasard  »  des  expé- 
riences y  une  tournure  particulière  d'esprit  «  de  profondes 
méditations  ont  suggéré  des  idées  nouvelles  »  s'empressent 
d'y  annoncer  leurs  découvertes ,  d'y  développei^  leurs  opi- 
nions et  leurs  vues.  Il  est  donc  certain  que  ces  pièces 
renferment  souvent  des  choses  curieuses ,  et  quelquefois 
d'excellentes  choses;  par  mulheur  ellea  franchissent  rare • 
ment ,  et  pour  un  bien  petit  nonibre  de  personnes  ,  l'en* 
peinte  dans  laquelle  doit  s'accomplir  leur  existence.  Noua 
nous  proposons  de  tirer  chaque  mois ,  de  cette  mine  où 
il  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  pouvoir  fouiller,  ce 
qu'elle  renfermera  de  plus  propre  à  être  mis  en  lumière  , 
de  plus  utile  à  conserver.  Les  quatre  premiers  «lois  de 
cette  année  (  i.*"  janvier — 3o  avril)»  ont  fourni  dans 
l'Ecole  de  Paris,  77  Thèses.  Nous  n'en  avons  guères 
trouvé  qu'une  douzaine,  dans  ce  nombre,  dont  il  nous  ait 
paru  utile  de  faire  des  extraits.    Ces  extraits  n'ont  pas 
tous,  à  beaucoup  près,  l'étendue  de  ceux  que  nous  don- 
nons aujourd'hui.  Ceux-ci  consistent  en  des  observations 
qu'on  ne  pouvait  abréger  sans  leur  faire  perdre  là  plus 
grande  partie  de  l'intérêt  Qu'elles  présentent.  Nous  avons 
cru  ne.  pas  devoir  suivre  l'ordre  dans  lequel  les  Thèses  oui 
paru ,  mais  plutôt  embrasser  dans  une  seule  revue  uqq 
période  de  quelques  mois  ;  cette  méthode  permet  de  .rap- 
procher les  observations  qui  traitent  d'un  même  sujet ,  01* 
de  sujets  analogues. 

Considérations  sur  quelques  cas  de  ramollissement  du 
cerveau,  etc.  etc. ,  par  Henri-Edward  SchedeL  (2  3  avril 
i8$8,n.*75). 

Après  les  travaux  importans  de  MM.  Lallfemand  >  Ros- 
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tan  9  BouHlaad ,  etc.  »  sur  le  ramollissement  du  cerveau , 
il  reste  encore  '  plusieurs  points  de  l^hislonre  de  cette 
maladie  qui  demandent  de  nouvelles  recherches.  Amsl 
le  diagnostic  différentiel  du  ramollissement  du  cerveau 
et  des  épanchemens  sanguins  qui  se  font  dans  cet  or- 
gane »  nous  a  «paru  quelquefois  très  -  difficilt)  à  éUblir. 
Si,  dans  le  plus  grand  nomhre  des  cas»  la  lenteuravec 
laquelle  marchent  les  premiers  symptômes ,  la  préexistence 
d'une  douleur  constante  et  profonde  datis  le  point  où  se 
fait  le  ramollissement  »  la  raideur  des  tneml>res  paralysés, 
qui  est  quelquefois  très-prononcée  et  presque  toujours 
évidente  lorsqu'on  fléchit  ou  que  Ton  étend  ces  membres^ 
la  douleur  que  Pon  produit  en  les-  remuant ,  et  Taugmen- 
tation  de  la  sensibilité  de  la  peau ,  sont  autant  de  carac* 
tères  d'après  lesquels  on  distingue  journellement  cette 
affection  de  l'apoplexie  »  il  n'est  pas  extrêmement  rare  de 
Toir  ces  caractères  manquer  et  laisser  dans  l'incertitude 
le  praticien  le  plus  exercé»  Les  observations  suivantes 
nous  paraissent  en  fournir  la  preuve. 

Obs.  I.'* — La  nommée  Amélie  Leblond  »  âgée  de  vingt 
ans 9  domestique^ «était  dans  la  convalescence  d'une  rouit 
geôle  y  et  marchait  en  apparence  vers  une  guérison  par- 
faite. Elle  avait  même  commencéà  travailler  chez  ses  mai» 
très  le  s5  août ,  et ,  ayant  balayé  ce  jour  plusieurs  cham- 
bres,  elle  se  coucha  en  bon  état.  Vers  quatre  heures  du 
matin  >  les  personnes  qui  étaient  dans  la  chambre 
Toisine  furent  éveillées  par  un  grand  cri  qui  partait  de 
celle  où  se  trouvait  la  domestique.  En  y  entrant ,  on  la 
voit  étendue  sans  connaissance ,  ayant  la  moitié  du  corps 
penchée  hors  du  lit,  en  sorte  que  la  tête  touchait  presque 
le  plancher.  On  l'apporta  h  rHôlel-Dieu  dffns  l'après- 
midi  du  26,  douze  heures  après  l'accident  :  aucun  traite- 
ment n'avait  été  employé.  État  de  la  malade.  Taille 
moyenne,  teint  brun,  maigreur;  la  figure  est  alongée  et 
los  yeux  caves;  réponses  nulles;  on  ne  peut  obtenir  delà 
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malade  qa*elle  montre  la  langue;  le  pouls  est  accéléré; il 
bat  quatre-vingt-cinq  Fois  par  minute  »  et  sans  être  plein , 
il  offre  une  certaine  résistance;  les  commissures  des  lè- 
vres ne  sont  point  déviées  ;  les  yeux  sont  fermés  ;  on  écarte 
très-facilement  les  paupières  de  l'œil  droit  >  mais  h  gaucho 
les  paupières  se  contractent  fortement  lorsqu'on  cherche 
à  les  écarter  l'une:  de  l'autre.  Les  membres  du  coté  droit 
du  corps  sont  privés,  dé  mouveinens  >  et  n'oifrent  aucune 
raideur;.  iU  sont,  au  contraire»  dans  un  ét0t  de  résolu^ 
tion  et  de  flaccidité  parfaites.  Quand  on  pince  fortement 
le  bra& ainsi  paralysé ,  la  malade  ne  fait  aucun  mouvement 
et  ne  paraît  éprouver  aucune  sensation  ;  si  Ton  pince  de 
la  mêmemsmière  le  membre  inférieur  droit  (qui.est  pa- 
ralysé ) ,  la  malade  exécute  un  léger  mouvement  avec^la 
jambe  gauche;  enfin,  dès  qu'on  pince  les  membres  du 
côté  gauche  9  la  malade' les  éloigne  avec  beaucoup  de  vi- 
vaciVé*  En  la  déshabillant.,,  oo  trouve  quelques  matières 
fécales  liquides..  {Dix  sang9U€ê  de  chaque  côté  du  cou ,, 
tavemmt  laxatif;  a#  promène  des,  sinapismes  sur  les 
membres  inférieurs).  Pendant  la  nuit,  écoulement  assesE 
abondant  de  sang  par  les  piqûres  des  sangsues;  fbrtes  con- 
vulsions dans  tout  le  côté  opposé  à  la  paralysie^  Mort  vers 
quatre  heures,  du  matin  „  environ  viagt-quatre  heures  après 
le  développement  de  la  maladie. 

l\écropsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — ~ 
Amaigrissement,' raideur  cadavérique  peu  prononcée  « 
bon  état  de  conservation  du  cadavre.  Tête.  Il  ne  s'écoule 
pas  de  sang  lors  de  Tinhision  dos  tégumcns.  En  enlevant 
la  calotte  osseuse ,  la  dure-mère  se  recouvre  dans  plusieurs 
points  de  gouteleltes  de  sang  noir  qui  se  trouvent  en  bien 
plus  grand  nombre  le  long  des  sinus.  La  pie-mère  qui  t»r 
eduvre  l'hémisphère  gauche  est  fortement  injectée;  celle 
du.  côté  droit  Test  à  peine.  En  incisant  la.s^Mbs^aoce  de^ 
i'bémispbère  j^uchp;  on  la  trouve  fortement  sablée  ;   Ii> 
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corps  strié  et  la  couche  optique  le  sont  également;  leur 
substance  conserve  sa  consistance  naturelle  ;  entre  ces 
deux  parties  »  mais  plus  en-dehors  et  au-dessous  du  plan- 
cher du  ventricule  latéral  gauche ,  se  trouve  un  ramollis- 
sement dont  l'étendue  égale  le  volume  d'une  petite  noix; 
c'est  la  substance  blanche  qui  est  ainsi  ramollie;  sa  cou- 
leur est  d'un  rose  pâle;  en  y  versant  un  filet  d'eau ,  elle 
se  détache  en  flocons  »  mais  elle  n'est  pas  difQuente.  Du 
reste,  le  ventricule  gauche  n^est  point  dilaté,  et'  à  l'ex- 
ception de  ce  point  de  ramollissement  et  de  Tinjection  , 
on  ne  trouve  ailleurs ,  dans  cet  hémisphère  ,  rien  d'inso  - 
lite.  L'hémisphère  droit  n'offre  rien  de  particulier;  sa 
substance  présente  partout  sa  consistance  naturelle.  Le 
cervelet  est  sain.  Thorax.  Les  poumons  sont  un  peu  o&dé* 
.mateux;  le  coeur  offre  une  légère  hypertrophie  du  ventri- 
cule gauche.  Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  Ves^ 
tpmac  est  épaissie;  elle  offre  çà  et  là  des  plaques  d'une 
rougeur  pointillée.  La  membrane  muqueuse  des  intestins 
est  pâle ,  mais  les  follicules  isolés  (  {j^ndes  de  Peyer)  sont 
très-apparens  vers  la  fin  de  Piléon. 

Obs.  Ilf*  —  Le  nommé  Pierre -Victor  Lemattre,  âgé  de 
soixante-dix  ans ,  jardinier /homme  encore  très-fort  et 
très-robuste,  fut  pris  subitement,  le  7  mars  1827,  d'un 
violent  mal  de  tête ,  qui  fut  suivi  le  même  jour  de  ta  perte 
du  mouvement  dans  les  membres  du  côté  gauche.  Aucun 
traitement  ne  fut  fait ,  et  deux  jours  après',  c'est-à-dire  le 
9  mars ,  on  le  transporta  à  l'Hôtei-Dieu.  État  du  malade. 
Forte  injection  de  la  face  ;  pouls  lent ,  plein ,  vif  et  résis- 
tant. Le  malade  entend  très-bîen  toutes  les  questions  qu'on 
lui  adresse ,  et  cherche  à  y  répondre  ;  mais  il  le  fait  d'une 
manièpepeu  mtelUgible.  Les  memhk*es  du  côtéi  gauche  du 
coï*ps  sont  poralysé^j  le  sentimient  y  p^irsisie;  lé  malâée 
né  p^^lb-impirimer'  te  moindre  mouvement  an  bras  gaudbe,. 
mair  il  remue  encore  un  peu  le  m^Dobné  inférieui*  corres- 
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pondant.  Ces  membres  n*offitiot  aocatie  raideur,  et  le 
S^iliiMnt  n'j  est  pcfint  aiigaienté.  La  face  est  iDJèctée  r 
tea  paupftres  écartées  l'ime  de  l'autre  ;.  les  pupilles  ne  âont 
DÎ  resserrées ,  ni  dilatées  y  eiles  sont  encore  bien  contrac- 
tiles i,  la  domroissure  gauche  des  lèrres  est  tirée  en  basj  la 
l&ogae ,  que  le  malade  iOrt^  de  la  bouche  arec  facilité ,  est 
potige  et  sèche;  la  pointe  se  déyiè  fortement  à  gauche. 
{Suignég^ctu pied dequatré poêlette$).  Pendant  la  saignée; 
lé  malade  IréuTe  i*eatl  trop  chaude,  et  pousse  avec  assez- 
de  force ,  du  pied  gduche,  lô  Vase  qui  la  contient.  Le  lo  , 
même  étai,  flaccidité  des  membres;  pouls  plein,  résis- 
lant  et  plutôt  lent  que  fréquent.  Le  malade  entend  parfai— 
tement  bien  tout  ce  qiCdn  lui  dilr  il  nous  asSiire  que  la 
maladie  est  surventie  subitement  le  7  ,  qu'elle  a  été  précé^ 
dée ,  pendant  quelques  heures ,  d^ud  mal  de  tête  accablant , . 
quia>c6sséeniièrementdèsi|Cie  lapatàlysiéa  eu  lieu.  Actuel- 
Mmeot  il  n'éprouve  aucûtiè  doulèùt  à  la  tête;  du  reste  »  la  . 
face  est  ëhaude et  injectée;  la  langue  est  sèche;  ily  a  de 
la  toux;,  et' les  battemens  de  eo6iir  sont  très-pleins  et  très- 
étendus.  {Saignée  de -tiiùit^t^  poëiettes y  iâvemens  laxçi- 
iifUf  bùissùfis  délayantes ,  "diète).  Même  état  le  soir.  Le 
bi^s  gauche,  toujours  pirité  du  tnéuvement ,  est  très-flas- 
que; le  membre  inférieur 'gaiiche  conserve  encore'  utr 
peu  de  mouvement  ;4emalade  t^mue  souvent  les  membres 
du  côié  droit;  il  y  a  de'  Poppression;  la  respiration  est 
haute';  le  pouls  plein,  régulier  et  un  peu  fnftermittent. 
(  Saignée  de  trais  poêlettes  )•  Le  sang  se  recouvre  bîèh'tSt 
d^iùie  éouenne  ped  épaisse.'  le  1 1 ,  on  observe  à  peù-près 
les  mêmes  symptôinés;  les  membres  paralysas  n'oflfrenl 
aucune  raideur;  le  pouls  èA'lèntqîiirfque  pleîn;  te  inà-^ 
tade  comprend  tout  ce  qu'V)n  luîdlt,  tt-ché^the  à  y  rô'^ 
pondre;  il  lotisse  todjôàîrs- de *tènips  en  temps;  la  larigûe^ 
qui   n'est  plus  sèche ,  offre  è  sa  surface  un  enduit  jfntf-  ' 
queux  trtsvépfàîs.  (  Ayîiièa,  Idvémeht  purgatif}.  Pendahf 
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la  nuit ,  il  y  a  diiv  délire*  Le  1 2 ,  il  y  a  toujoars  un  peu  de 
délire;  injection  prononcée  de  la  face;  la  parole  est  en- 
core plus  gênée  que  les  jours  passés  ;  sécheresse  de  la  lan-r 
gue.  {Amic4i^  »  lavement  émoUient  ).  Le  soir»  le  délire 
est  encore  pl\a  fort»  le  malade  yetit  sortir  du  lit /il  de- 
iliande  de^  alimens  et  du  vin. .  bijection  de  la  face  qui  est 
Irès-chaude;   battemens  du  cc&ur  très-îrréguliefs  »  très* 
étendus;  ils  impriment  une  très-^iorte  secousse  à  la  poi- 
^trine»  et  ofirent  de  temps  •en  temps  des  arrêts*  Le  pouls 
est  lent  et  plein.  Le  malade  pe  rçmue  plus  le  membre  in- 
férieur gauche^  le  bra^  gauche  est  tout-^-fait.  flasquerOl^ 
les  mouvemçj^  qu*on  lui  imprime  ne  produisent  aucune 
douleur;  da  reste ,  le  sentiment  y  persiste ,  ainsi  que  dan» 
le  naembre  inférieur  correspondant ,  qui  n'offre  pas  une 
flaccidité  aussi  parfaite,  et  où  les  mouTemens  qu'on  dit 
exécuter. semblent  produire  une  sensation  désagréable»  à 
0n  juger  par  la  physionomie  du  mç^lade.  (  Dix  sangsues  de 
chaque  côté  diji  cou  ;  Lavement  laxatif)*  Sommeil  pendant 
la  nuit*  Le  1^  (matin)  il  n'y  a  pas  de  délire»  et  l'on  ob- 
serve à  peurprèç  les  mêmes  sympjl^mes.  Lorsqu'on  engage* 
Iç  ;malade.^  lever  les  membres  paralysés  »  on  voit  bien  qu'il 
contracte  quelques-uns  des  muscles  de  ces  membres  i.maic 
a^i^un,  n^iivepient  Ae  l^qr  est  imprimé  ;  le  sc^imcnt  y 
per^i^te»  m^isil  q'y  a  pa^  de  raideur.,  Pans  l'aprjbs-midi  » 
)ly  a  bc^ucQvp  d'agitation»,  du  .délip/D/^et  le. malade  se ^ 
jette  hors  ^u  l.it%  {P.ix  sçtfigsues  (terriers chaque  (apophyse 
XKkastoifLe^,  cfttaplasnne^  sfnapisés,  aux(^,ti^mb9^  i^é* 
Xi^urs  )f,  JL.es  i4:et,^â».  Ja^laçç^e^tjtqujpurs  injie<^ée;  le 
pouls  A'^aibliM  <lél>PÇ^;.iftY^/Ç.  Ips^r^  ^ÇkUrpanaly^éM-pA- 
l^e  d^cî^çe  les  rWiç^iijc  4m{1H;  W^qp'op  B»û<?«i  ^^  W^*»^ 
br^s  pfir^}y^^$,j  jli)ar^it  sjÇtfffi-i^iUn  peu  plus  qACjJpr^qu^'oni 
pince  les  meipbfjes  du  cô^é.dro|l..!]rQ^x»  .expectoration  4i(n 
,  jQcUe  »  assoupissement  »  réponse^i/iulle/s;,. cependant  .^1  pai^ 
ralf  encore  entendre  ce  qu'on  lai  dit^  Les  }ix'm^'^  coulent 
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involontairement  dans  le  Ut ,  mais  les  matières  fécales  ne 
sortent  qu'avec  les  lavemens.  {f^ésicatoire  aux  jambes  et 
et  à  la  nuque).  Le  16»  on  fait  prendre  line  once  d'huile 
d(B  ricin  qui  est  aussitôt  rendue  par  les  Tomissemens  ; 
pouls  fiiible ,  un  peu  accéléré;  le  malade  entend  toujours 
oe  qu'op  lui  demande;  il  fait  signe  pour  indiquer  que  la* 
tête  ne  lui  fail^  aucirn  mal;  resserrement  des  pupilles; 
toux  assez  fréquente;  sécheresse  de  la  langue  ;  injection 
de  la  face.  Le  17»  assoupissement»  pouls  miséra|>le  ,  in-* 
jection  de  la  face  9  respiration  stertoreuse.  Mort  dans  la 
matinée. 

Nécropsie  faite  vingt-deux  heures  après  la  tnort,  — ' 
Coloration  légèrement  jaunâtre  de  la  peau  et  de  la  face  en' 
particulier;  raideur  cadavérique  peu  prononcée;  bon  état 
de  conservation  du  cadavre.  Tête.  Il  ne  s*écoule  point  de 
sang  lors  de  l'incision  des  tégumens  du  .crâne;  la  do*- 
D^ère  se  déchire  en  deuï  endroits  lorsau'on  élèyela  calotte  ' 
osseuse;  la  pie-mère  n'est  point  injectée  »  Uen  loin  delà  , 
elle  oifre  beaucoup  de  petites  surfaces,  opalines  qui  '  ré- 
splteot  de  Tétait  de  Vacuité  des  vaisseaux.  On  élève  partout, 
et  avec  la  plus  grande  facilité»  la  pie-mère  et  l'arachnoide» 
san^  enlever  en  aucwi  point  la  «ubstance  corticale  80iis«s' 
ji^c^nte.  On  trouve  çài  et  là  quelques  phlébolithes  dansles 
veines  de  la  pie*i|ière.  Ir'hémisphère  gauche  est  parfaite- 
ment sam;  ;6n  le  çpiipant  en  tranches.»  à  peine  la  sur- 
face 4o  ces; dernières  présente  çà  et  ta  quelques  petits, 
points  rouges;^  rhémispbère  droit  présente  vers  la  partie^ 
antérieiire  du  centre  c^ate»  au  niveau  du  corps. strié»  un 
raoïolUssen^ent  .parfaitemiont;  blanc  t  doot  l'étendue:  offire» 
celle  d'une  petite  noix ,  et  qiU  occupa  la)  pariieiantérièure 
de;J[a  voute;4u  yentrjcu^e  latéral  |liroit«  l^n  faisant  tomber 
u^,  peiit ^t^ d^eau  sur  le,po^t  où  la  substance  céréliràle 
•  est  aipsi  ramolli^»  cette  dernière  se  .détache  en  'flocons 
plu^  0u  moif)ft  .vpl^mine,ux^  Le  corpii  #(riéf est  très-mony  ei^ 
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la  partie  externe  de  la  coacfae  optique  est  un  peu  ramol- 
lie; mais  l'absence  de  toute  in  jection  ou  de  toute  colora- 
tion insolite  est  la  chose  qui  frappe  le  plus  dans  cette  M*^ 
sion;  les  ventricules  ne  sont  point  dilatés»  ils  contiennent 
à  peine  quelques  gouttes  de  sérosité.  Le  cervelet  et  l^mé-^ 
solobe  sont  Irès^ains.  Thorax.  Le  poumon  gauche  offc^h 
sa  partie  postérieure  un  état  de  condendati^  remarquable», 
mais  qui  parait  être  plutôt  œdépiateux  qu'an  état  d'hépà^ 
tisation.  Le  poumon  droit  n'ofire  rien  de  particulier^  le 
cœur  est  assez  volumineux ,  'il  présente  ua  hypertrophie 
avec  dilatation  du  ventricule  gauche  ;  le  calibre  de  Paorto 
estasses  comidérahle.  Abdomen,  L»membrane  muqueuse 
de  Testomac  est  grisâtre;  elle  n'oiEre  du  reste  rien  de  par* 
ticulier  »  non  plus  que  celte  des.  intestins. 

Dans  ces  deux  observations  de  râmolKsseUienl  circon* 
sctft  du  cervean ,  plusieurs  choses  nous  semblent  dignes 
de  fixer  Tattenlion  :  dans  la  premier»,  le  développement 
subit  de  la.  maladie»  sa  marche  rapide^  ses  symptdôieis  » 
qui  ne  différaient  point^de  ceux  de  Fapo^iexie»  sa  terini- 
naison  si  promptement  funeste ,  etffin  la  fol>te  eongestion 
dont étaiile siège  tout  rhénkisphèt^où  se  M*ouVait  lie  ra- 
mcttissebieât.  La  seconde  observqii^  est  égalemenl^  fbri 
pemarquable  par  sobi  développement* subit»  et  sartobt  pàr^ 
Tabseikce  de  toute  injection»  tant  dans  le  poi&t  ramolli 
que-dans  les  parties  envivonaantes;  non-seulemént  la  sulr- 
atàiâee  cérébrale  d'étaif  point  iifif}eetéë;^thAts  lésftîénlnges 
elles-même»  n'offraient  ao<5une 'trace  dMnjeétion.  Je  suis, 
convaincu  que^,' Âans  beaueoc^  de   e<as,'6n  a  regarde 
comme  des  hébiipl^gies  essentielles  »  ou  comme  des  apo- 
plexies lierv^eiuâes'  de  ^(nblables  nïftladièis ,  oh  ^  ramolfisn 
seniefit-  aussi  peîj  éteildu  et  parfeitemènt-  blanc»  anrà 
éch'aî^pé^à  un  exattièû  'sÛpeHfeiiél.  bans  les  (Ms*  suivansl  où 
le  ramollissement  tfèctipe  iitie  grëilde  étendue  du  cerceau, 
les  «ymptômes  ordvÂair^s  de  cette  affectiôii  ont  tout-h  fait 
manqué.  ' 
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Obi.  III.*  (i)  — Rosalie  Chevalier  »  figée  de  34  ans  , 
était  sujette  depuis  quelques  années  à  de  fréquens  accè» 
de  dyspnée  et  à  de»  palpitations  de  cœur  fort  incommo- 
des ,  lorsqu'elle  accoucha  de  son  troisième  enfant  dans  le 
mois  de  mars  1827.  A  dater  de  cette  époque  jusqu'à 
celle  de  son  entrée  à  l'Hôtel-Dien  ,  les  symptômes  indi* 
qués  ont  augmenté  d'intensité  »  et  die  plus ,  dans  cet  in- 
terralie  »  cette  feinme  a  été  «Sectée  de  paralysie  à  deux 
reprises  différentes.  Dans  la  prenaière ,  qui  dura  plusieurs 
semaines ,  tous  les  membres  furent  privés  du  mouvement 
pendant  quinze  jours;  le  bras  gauche  fut  seul  privé  du 
mouvement  la  seconde  fois  ,  et  la  paralysie  cessa  au 
bout  de  à^M  factures.  Entrée  à  l'Hôtel-Dieu  le  4  juillet 
1827»  La  malade  »  apportée  sur  un  brancard  »  se  lève  ei 
se  promène  dans  la  chambre  pendant  qu'on  prépare  i* 
lit  :  il  y  a  beaucoup  d'oppression  ,  œdème  considérable 
des  membres  inférieurs»  eoloratten  jaunâtre  de  la  peau; 
le  pouls  est  très-irrégdier  ;  il  en  est  de  même  des  batte-' 
mens  du  cœur  qui  sont  très*étènduset  bruyans  :  depuis 
quelques  jours  les  règles  coulent  »  mais  peu^bondanaK 
mexKt»  {P^iton  avec  poudi^i  de  digitale,  gr,  ij;  tisane 
apéritfvê,  diite>  légère*  )  Le  5  ,  il  y  a-  iboins  d'oppression  ; 
la  malade  s'assied  dans  son  lit;  elle  est  assez  gaie. 
(  Mêmes  màyens.  )  Etat  sati^isant  le  soir  »  mieux  'être 
marqué.  Le  6 /la  malade  se  lève  dans  la  matinée  ,  el 
reste  debout  pendant  qu'ba-  &it  «on  '  lit  ;  elle  marche 
même  un  peu ,  et  ne  se  plaint  que  d'un  peu  de  faiblesses 
on  l!aide  à  remonter  dims  le  lit ,  et  deux  heures  après  elle 
tom^be  dans  un  état  comme  apoplectique*  (  SiiMptsmee 
aux  pieds  et  aux  jdinbee,)  khmi  heures  du  matin  y  je  la 
ti^OHve  dans  l'état  suivant  :  beaucoup  d'oppression  ;  la 
QUiladd  parait  agitée  »  éffirayée  ;  eiie  se  inet  sur  son  séanÀ 
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et  nous  regarde  ,  mais  d'un  air  hébété  :  réponses  nulles  r 
la  bouche  n*est  point  déviée ,  la  langpe  se  dévie  un  peu  à 
gauche ,  les  yeux  sont  ouverts  et  les  pupilles  resserrées  ; 
la  malade  porte  à  chaque  instant  la  main  gauche  vers  la 
tête  ;  le  bras  droit,  flasque  et  iramoliile,  conservé  encore 
sa  sensibilité  :  le  membre  inférieur  droit  est  également 
immobile,  cependant  lorsqu*on  le  pince,  t^i  ^lalade  lui 
fait  exécuter  un  léger  mouvement;  le  pouls,  d'unefaibksse 
extrême  ,  est  fréquent;  les  règles  ont  cessé  de  couler^ 
(  On  ouvre  les  veines  des  bras  et  des  pieds ,  sans  obtenir^ 
une  once  de  sang  /  1 5  sangsues  derrière  chaque  oreille  ; 
sinapismes  aux  genoux.  )  La  malade  ne  reconnaft  pas 
des  parens  qui .  viennent  la  voir  dans  la   joufnée.  Le 
soir ,  chaleur  à  la  peau ,    pouls  plein   et   irrégulier  , 
mouvemens    continuels    du    bras  gauche  ,    respiration 
haute  ,  écume  à  la  bouche.    (  i^o  sangsues  de'  chaque 
côté  du  cou.  )  Le  7,  même  état,,  assoupissement.  (Sai- 
gnée d'environ  3  onces,    le  sangsues  derrière  chaque 
oreille  ,  lavement  purgatif.  )  Du  8  au   i«i,  Tassoupisse- 
ment  augmente  ,,  ainsi  que  la  coloration  en  jaune  de  là' 
peau  ;  la  paralysie  des   membres  du   côté  droit  devient' 
complète; ils  restent  toujours  flasques,  la  malade  ne  les 
remue  plus  quand  on  les  pince ,  nsiais  elle  meut  alors  le 
brasou  là  jambe  gauche;  paupières  closes  ^  injection  de- 
là face ,  pouls  misérable  ;  la  respiration  cièvient  de  plus^' 
en  plus  embarrassée^. et  la  malade  meurt  tranquillement 
le  12  juillet ,  à  7  heures  du  matin. 

Nécropsie ,  24  heures  après  la  mort.  —  Maigreur  pro-^ 
Doncée ,  roideur  /cadavérique  nulle  »  œdème  de»  membres 
inférieurs ,  point  de  décomposition.  Tête.  l\  ne  s^écoule 
point  de  sang  lors  de  l'incision  des  tégumens  du  crâne;  la 
dure-mère  est  tendue  ;  en  enlevant  le  cerveau ,  il  s'écoule^ 
au  dehors  plusieurs  cuillerées  de  sérosité  ;  la  pie-^mère 
est  injectée;  rhéiBis]»hère  gauche  offre  unMatde  ramo^ 
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lissement  presque  pulpeux;  il  existe  une  fluctuatiou  bien 
éfidenle  vers  sa  partie  postérieure  i  les  ménÎDges  qui  le 
recouvrent  sont  épaissies  ,  et  en  les  enlevant  on  enlève  en 
même  temps  la  substance  corticale  sous-jacente;  la  cou- 
che optique  est  moins  ramollie  que  ne  Test  le  corps  strié , 
celui-ci  est  presque  diffluent;  la  substance  grise  de  cet 
hémisphère ,  ainsi  ramollie  ,  offre  une  teinte  jaunâtre  , 
mais  la  blanche  »  quoique  ramollie  ,  conserve  sa  couleur 
naturelle.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  qui  recouvre  Thé- 
misphère  droit  sont  remplis  d*un  sang  noir;  cette  mem'- 
brane,  non  plus  que  Tarachnolde  >  n'offre  pas  d'épaissis* 
sèment  ;  on  les  enlève  avec  facilité  et  sans  enlever  en  même 
temps  la  co^che  corticale  sous-|aoente  ;  la  substance  de 
cet  hémisphère  n'est  point  ramollie;  on  trouve»  au-dessus* 
et  quelques  li^es  en  dehors  du  corps  strié ,  un  petit  kyste 
jaunâtre»  celluleux  »   dont  le  >olume  égale  celui  d'un 
petit  pois  ;  dans  le  corps  strié  lui-même ,  on   trouve 
quatre  ou  cinq  petits  kystes  ayant  chacun  le  volume  d'une 
léte  d'épingle.    Thorax.  Les  poumons  offrent  quelques 
adhérences  anciennes;  ils  sont  œdémateux;  le  cœur  est 
très-volumineux  »  et  offre  une  dilataftion  considérable  des 
deux  ventricules  »  avec  amincissement  de  leurs  parois  : 
tous  les  deux  sont  remplis  de  sang  noir;  l'oreillette  droite 
est  beaucoup  plus  spacieuse  que  la  gauche»  son  volume 
égale  presquejcelui  du  ventricule  correspondant  »  elle  est 
remplie* de   fibrine;   les  ouvertures    sont  libres»  mais 
l'aorte  offre  un  assez  pefit  calibre.  ^ 

06«.  IV.'— Joséphine  Gérard,  atteinte  d'un  cancer 
de  Putérus  au  dernier  degré ,  après  trois  jours  d'un  grand 
mal  de  tête,  perd  la  parole  et  tombe  subitement  dans  un 
état  apoplectiqne.  Le  lendemain»  on  observe  les  symp- 
tômes suivans  :  décubitus  dorsal ,  paralysie  du  mouve- 
ment des  membres  du' côté  droit ,  qui  sont  en  même 
temps  très-flasques  et  n'offrent  aucune  raideur;  te  senti-^ 


ment  y  pewiste ,  I«  mouTemen»  da  bras  gauche  soat 
trèt-libres,  et  la  malade  le    remue   coBtiDuelIement  j 
œdème  des  membres  inférieur»,  mais  surtout  du  membre 
paralysé  (  du  droit.  )  La  malade  entend  ce  qu'on  lui  dit , 
et  fait  signe  de  la  tête  que  la  céphalalgie  a  cessé;  elle 
montre  la  langue  ,  qui  se  dériè  à  droite;  pouls  très-foible 
et  accéléré.  Le  jour  suivant,  assoupissement,  respirationster- 
torense ,  résolution  parfaite  des  membres  paralysés.  Mort. 
NicrçpsU,  18  A«are«ap»^.  — Maigreur,  œdème  des 
niembrea  inférieurs ,  point  de  raideur ,  si  ce  n'est  un  peu 
au  bras  droit.  Tête.  Le  cerveau  est  affaUaé ,  et  la  dure- 
mère  appliquée  très-làchement  à  sa  surface.  En  ouvrant 
cette  membrane,  il  s'écoula  au^ehors,  du  côté  gauche, 
environ  trois  once»  de  sérosité  très-rouge;  du  côté  droit 
il  s'en  écoule  beaucoup  moins ,  et  elle  y  est  incolore.  Le 
cerveau  s'afifeisse  «ous  soa  propre  poids.  L'hémiaphèro 
gauche  se  trouve  dans  un  éUt  de  ramollissement  presqu» 
diffluent:  l'hémisphère  droit  est  également  ramolh ,  mais 
à  un  degré  moh»dro  :  la  substance  corticale  du  lobe  po». 
lériewr  droit  conservant  quelque  çoxtmUineo,  forma  uw» 
torle  de  poche  qui  renferme  la  substance  blanche  «a  dé- 
tritus. Sur  les  deux  hémisphère»  ,  la  piermèwest  épaissie 
dans  plusieurs  point»;  en  l'enlevant  avecl'araGlmoïde.ott 
enlève  partout  la  couche  corticale  sous-jacente.  Les  par- 
ties ainsi  ramollie»  n'offrent  aucun  changement  de  cou- 
leur. Le  cervelet,  quoique  très-peu  consistant,  n'est  {Ta» 
ramolli,  etc.  »  etc. 

Propositions  sur  queltftfes  cas^dc  tuUrcules  du  cerveau. 
Par  J.  M.  Dufour.  (  Sd  avril  1828,  n."  77  )♦ 
Dans  les  hôpitaux  des  grandes  vaie» .  les  tubercules  font 
périr  un  aussi  grand,  nombre  d'enfaa»  que  d'adulte»*  quoi- 
qu'on lésait  dits  pkM  fréqnenschez  ces  dernierfc  S'iU  io«t 
Tphisrare»  dans  les  poumon». il»  »e  développent  daosdefcoe- 
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ganes  qui  perdent  presque  eotièrement ,  avec  l'âge ,  la  hr 
culte  d'eu  être  atteints*  Les  tubercules  du  cerveau^  par 
exemple»  excessivement  rares  chez  l'adulte»  sonti assez 
communs  dans  l'enfance.  Ils  peuvent  exister  seuls ,  ou* 
simultanément  avec  des  tubercules  pulmonaires  ,  et  dans 
ce  cas  y  ils^ont  tantôt  primitifs»  c'est-À-dire  les  premiers 
en  date  et  les  plus  avancés  »  tantôt  secondaires  et  l'une  des 
complications  les  plus  redoutables  de  la  phthisie.  Voici 
des  exemples  de  l'un  et  Fautre  cas. 

Obs.  L'^-^  Élise  Harder»  figée  de  dix  ans»  a  depuis 
long-temps  de  la  toux  et  du  dévoiement;  elle  a  beaucoup 
maigri.  Il  y  a  six  mois  »  convulsions  dans  le  côté  gauche 
dn  corps;  à  la  suito  desquelles  ce  celé  est  devenu  plus  fai« 
hle  que  h  droit;  douleurs  de  tête  fréquentes.  Entrée  à 
l'bôpital  le  s3  juin»  Toux  fréquente ,  gargouillement  sous 
les  deux  clavicules;  dévoiement  abondant;  face  rouge» 
surtout  à  gauche;  céphalalgie;  douleur  dans  I|  bras  gau*^ 
chef  avec  rétraction  des  doigts  de  ce  côté  »  peau  chaude; 
pouls  leo.  {Doua0  mngsues  à  l'anus.  PédiL  sinap.).  Le 
3o  »  la  rétraclion  douloureuse  des  doigts  a  cessé  ^  mais 
cette  main  est  toujours  plus  faible;'toux»  dîarrhée/Du  i  .^^. 
a^u  19  juillet»  persistance  de  la  .toux  et  du  dévoiement  » 
avec  une  fièvre  hectique  continuelle;  pectoriloqnie »  sur-^ 
tout  sous  la  clavicule  droite;  pas  d'aceidens  cérébraux  ; 
de  tejoaps  çn  temps  j  quelques  douleurs  dans  le  bras  gau*> 
ch^»  sans  rétraction^des.  doigts.  Le  ig»  la  rétraction  re-^ 
vint  avec  paralysie  des  muscles  delaiaee  du  côté  gauche;> 
céphalalgie;  vomisse'mens.  (  Séton  à  la  nuque;  frictians^ 
calmantes  sur  le  bras  )»  Jusqu'au  5  août  »  la  rétraction  des- 
doigts persista  »  avec  douleur  dans  les  membres  du  côté 
gauche;  du  reste»  dévoiement  et  toux»  amaigrissement 
extrême*  Le  6  »  le  bras  est  immobile  »  complètement  para«^ 
lysé  »  cependant.dauloureux  ;  la  voix  éteinte.  Le  soir  »  con- 
Tulsions  dans  ce  bras  et  dans  le  côié^gauèhe  du' visage 
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dévenu  fort  ronge;  céphalalgie.  Jusqu'au  iS,  le  brasf  eit 
resté  paralysé  et  douloureux;  dévoiement,  toux,  fièvro 
hectique.  Le  16,  délire;  mort  sans  convulsions. 

Autopsie.  — -  Tête.  Adhérence  de  l'arachnoïde  vers  la 
bosse  pariétale  droite;  en  cet  endroit,  existence' de  petits 
tubercule»  jaunâtres;  du  reste,  aucune  inflammation  des 
méninges.  Hémisphère  cérébral  droit.  Énorme  masse  tu- 
berculeuse, égalant  en  volume  la  moitié  du  poing  d'uû/ 
adulte ,  semblant  formée  de  plusieurs  masses  réunies ,  en- 
vironnée  d'une  membrane  assez  épaisse.  Ce  tubercule 
touche  supérieurement  aux  méninges  à  l'endroit  oii  exis- 
tent les  adhérences  de  Parachnoîde ,  occupe  tout  le  cen- 
tre médullaire  du  lobe  cérébral ,  comprime  la  couche  op- 
tique et  le  corps  strié ,  et  arrive  presque  jusqu'à  Fa  base  dtf 
cerveau  ;  la  substance  blanche  qui  Tentotire  cust  ramollie 
et  diffluente;  le  ventricule  latéral  de  ce  côté  est  comprimé, 
ne  contient  pas  de  sérosité.  Hémisphère  gauche.  Bonne 
consistance  de  la  pulpe  cérébrale;  pas  de  traces  de  tuber- 
cules; parties  centrales  du  cerveau  non-ramollies;  cerve- 
let, protubérance,  moelle,  etc.,  dans  l'état  sain.  Pc;t- 
trine.  Adhérenïces  anciennes  des  plèvres;  cavernes  dans 
les  deux  lobes  supérieurs  dès  poumons^  plus  vastes  à 
droite  »  tapissées  d'une  membrane  évidente ,  entourées  de 
tissu  pulmonaire  infiltré  de  tubercules;  les  autres  lobe» 
sont  crépitans,  et  contiennent  beaucoup  de  tubercule» 
miliaires.  Abdomen.  Plusieurs  gro&ses  masses  tubercu-' 
leuses  dans  le  méssntère  ;  boursoufHement  et  ulcérations 
des  plaques  dePeyer  ;  nombreuses  ulcérations  daas  le  gro^ 
intestin  ;  autres  viscères  sains* 

Obs.  IL*  — Cottene,  âgée  de  sept  ans^  grasse  et  bien 
développée ,  est  malade  depuis  troi^;  ou  quatre  jours;  elle 
a  vomi,  à  plusieurs, reprises,  des  matières  bilieuses,  a 
eu  de  la  fièvre  et  de  là  .céphalalgie.  Le  ^9  juin ,  jour  de 
fion  entrée  à  l'hôpital  y  céphalalgie ,  surtout  du  côté  gaucB* 
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du  front;  plaintes  continuelles,  Tomîssemens bilieux abon- 
dUDs,  inspirations  inégales,  pouls  petit  et  fréquent.  {Sai- 
gnée du  pied  §Tii))«  Dans  la  ntdt  un  peu  de  somnolence; 
plaintes ,  cris.  Le  3o ,  assoupissement ,  respiration  înécale 
et  suspirieuse ,  pouls  lent ,   pupilles  contractées ,  pas 
d'éracuation.    {Affusion   froide   pendant  4  minuUê, 
glace  sur  la  tête,  i  s  sangsues  aux  apophyses  mastotdes.) 
L'affusion  l'a  un  peu  tirée  de   son   état  comateux;  le 
pouls  a  pris  un  peu  de  fréquence;  dans  la  nuit,  Tassou- 
plssement  revint.  Le   i*'.  juillet,  même  état.  {Affusion 
froide,  potion  avec  C  grains  d*émétique  à  donner  par 
cuillerées  de  deux  en  deux  heures*  )  La  potion  n*a  pro  - 
duit  aucune  évacuation  ;  l'affusion  a ,  comme  hier ,  ré- 
veillé l'enfant  et  accéléré  on  peu  le  pouls ,  mais  ensuite 
le  coma  est  revenu.  Le  2  ,  somnolence ,  regard  étonné , 
tête  un  peu  renversée  en  arrière;  plusieurs  vomissçmens 
bilieux;  l'enfant  ne  semUe  pas  reconnaître  ce  qui  l'en- 
toure. (Séton  à  la  nuque,  compresses  d'oxycrat  sur  le 
front.  )  Le  5,  mêmes  symptômes;  déplus,  inclinaison  de 
tout  le  corps  à  droite;  léger  strabisme  de  ce  cdté ,  avec 
contraction  spasmodique  des  moscles  de  la  &c6,  égale  • 
ment  à  droite.  Le  4>  1^  contraction  augmente  dans  tout 
te  côté  droit;  du  reste ,  même  état  comateux;  pouls ,  1 5o. 
(  Trois  s/^mgsues  derrière  chaque  oreille. }  Le  5 ,  convul* 
i\on  répétées  du  bras  drbit  ;  nléme  état  comateux ,  dé* 
glutîtion  diflEK^ile.  Le  6,  dans  la  nuit,  délire,  convulsions 
dans  le  bras  droit  et  dans  les  yeux,  avec  strabisme  à 
droite;  mort. 

Autopsie.  —  Tête.  L'arachnoïde ,  à  la  convexité  des 
hémisphères,  est  sèche;  aucune  infiltration  de  la  pie 
mère.  A  la  base  ,  infiltration  gélatineuse  autour  de  l'en- 
trecroisement  des  nerfs  optiques,  dans  la  scissure  de 
Sylvius  gauche  et  près  des  tubercules  qoadrijumeaux;  cir- 
convolutions cérébrales  un  peu  eflbcées;  une  caillerée  d^ 
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sérosité  limpide  dans  chaque  ?entriciile  latéral.  En  d^ofj^ 
du  Tentricule  droit,. on  trouve  un  tubercule  gros  comgie 
une  noisette ,  plongé  dans  la  substance  blapdie  non  i^- 
moUie;  un  second  tubercule  du  même  Tolume  existe  au* 
dessous  du  corps  strié  droit  non  ramolli ,  tenant .  am 
membranes  de  la  scissure  de  Sylvius.  Dans  Thémisphère 
gauche  existe  un  tubercule  gros  comme  une  noix ,  plongé 
au  milieu  de  la  substance  cérébrale,  comprimant  la  cou- 
che optique  et  le  corps  strié ,  qui  sont  éndemment  de 
couleur  rosée  et  plus  mous  qu'à  droite.  Ces  tubercules 
sont  durs  et  jaunes,  environnés  d'un  kyste  transparent 
et  mince.  —  Poitrine.  Poumons  sains  et  partout  orépi- 
tans;  pas  un  seul  tubercule;  ganglions  bronchiques  saios. 
—  Abdomen.  Aucune  lésion  notable  des  viscères  abdo- 
minaux. 

Obs.-\\h^  —  Paillard,  âgée  de  trob  ans  et  demi,  biep 
développée  pour  son  âge ,  très-grasse ,  n'a  eu  ^'^Qt^^ 
maladie  jusqu'ici  qu'une  teigne  faveuse;  elle  toussait  up 
peu;  jamais  on  n'a  remarqué  ni  douleurs  de  tête  ni  con- 
vulsions; elle  porte  un  vésicatoire.  Le  i4  février,  inap- 
pétence, vomissemens,  constipation,  céphalalgie,  assou- 
pissement. Ces.  accidens  durent  deux  jours,  après  quoi 
l'enfant  semble  revenir  à  son  état  habituel.  Le  sS ,  con* 
vulslons  générales ,  avec  état  comateux ,  qui^e  renpii- 
vellent  |>endant  trois  jours  ,  et  cessent  jusqu'au  i.*^'  mars; 
céphalalgie ,  cris ,  convukions  continuelles ,  mais  faibles; 
état  comateux,  constipation  opiniâtre;  aucun  traitement 
n'a  été  employé ,  elle  reste  dans  cet  état  jusqu'au  3  mi)Jrsi, 
jour  d'entrée  à  l'hôpital;  pupilles  larges,  non  coptrac- 
tiles;  convulsions  continuelles  dans  les  bras  et  la  face, 
augmentant  quand  on  remue  l'enfant;  la  tête  est  forte- 
ment renversée  en  arrière;  pouls  très-lent,. fssez  dévc^ 
loppé;  Êice  pâle.  [^Douze^  sa,ngsues  à  la  base  du  crâne j 
deux  vésîcatoire9  aux  jçmbes;   calomélas  4  grains*) 
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Le  4  M®  coma  et  les  convulsions  ont  continué  toute  la^ 
nuit  ;^  deux  évacuations  vêrdâtres;  les  vésicatoires  n'ont 
pas  été  sentis  quoiqu'ils  aient  bien  pris.  Le  matin ,  même 
état  comateux,  convulsions,  insensibilité  ab^lue,  extré- 
mités froides  ;  pouls  irrégulier ,  inégal ,  go  pulsations. 
{^Sinapismes  aux  pieds;  calomélas  6  grains.  )  Dans  la 
journée,  les  convulsions  cessent,  le  coma  augmente, 
déglutition  impossible;  mort. 

Autopsie,  "^  Tête,  Les  circonvolutions  cérébrales  et  la 
convexité  des  bémisphères  sont  affaissées;  les  membranes 
qui  les  recouvre^f  sont  minces,  transparentes,  non  infil- 
trées ,  leurs  vaisseaux  vides;  substance  cérébrale  de  bonne 
consistance;  ventricules  latéraux  distendus  par  2  à  5  onces 
4'une  sérosité  trouble ,  dans  laquelle  flottent  des  flocons 
l^lanchâtres  provenant  des  parties  .centrales  ramollies;  en 
carrière  il  y  fi  plusieurs  petits. points  où -les  par9is  yentri- 
çul^ires  sont  ramollies.  A  la  base  du  cerveau  ».  autour  de^ 
nerj&  optiques ,  infiltration  gélatineuse  des  joç^embranes  qui 
sont  épaissies  en  cet- endroit,  de  même  que  ^ur  la  protu- 
bérance et  la  moelle  alongée;  infiltra tiop  purulente  près 
des  tubercules  quadrijumeaux;  membranes  dii  cervele>t 
parfaitement  se^es ,  tumeur  dure  dans  son  lobe  gauche , 
ne  faisant  pas  saillie  à  rextérieujr-  En  incisant ,  on  trouve 
un  tubercule  gros  comme  une  noix ,  ^e  couleur  verdâti;e , 
un  peu  mo;u  en  plusieturs  points,  séparé  de  la  substai^ce 
cérébelleuse  nar  une  membrane  mince ,  lisse  à  Tintérjeur. 
Le  tubercule  seipl^e  s'être  développé  en  écartant  les  la- 
melles du  cervelet.  Lasubstfince  nerveusb  ejayironnante 
n'jBst  ni.  ramollie  .pi  injqc|ée.»  —  PoUririe.  Trois  ou  quatre 
Çangliçns  bronchiques,  rempilis  de  matière  tuberculeuse, 
^Itgiiché.et  solide;  pQ^mons  p^arf^^it^ment  $ain$  et  crépi- 
tpps,  e^^çepbé.le  lobe  supérieur,  gauche  qui  es,t  diH*  et 
infiltré  de  matière  tubercule vi^p;  visçèrep  abdominaux 
sains^ .    •  I 
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ItfÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


î)e  l'épidémie  qui  a  régné  ei%  Hollande  et  dans  Us  pays 
voisins  en  1826;  par  le  docteur  3. -C-G.  Fbickb  , 
membre  du  Conseil  de  santé  de  Hambourg  ;  trad. 
de  l'allemand  par  J.-Gh.  Montfalëôn^  médecin  de 
rHâtet'Dîeu  de  Lyon.  (Suite.  ) 

V.  Quoique  ia  tnortalité  ait  .été  considérable  pendant 
t^épidémie  de  Gi'oniûgue  %  le  pronostic  n'était  cependant 
pas  aussi  défavorable  qu'il  semble  au  premier  coup-d*œil 
avoir  dû  l'être;  il  fut,  au  contraire,  proportionnellement 
assez  rassurant ,  lorsqu'on  avait  pu  mettre  en  usage  de 
bonne  beure  les  sx)ins  diététiques  etle  traitement  phar- 
maceutique convenables.  Celui  que  Ton  portait  sur  la 
maladie  qui  existait  pendant  le  mois  de  mai  était  tout-à-^ 
fait  favorable ,  mais  il  dut  devenir  relativement  tout  autre  » 
lorsque  les  grandes  chaleurs  et  les  influences  délétères 
concomittantes  eurent  développé  le  caractère  pernicieux 
de  l'épidémie.  La  très^grande  augmentation  du  nombre 
des  morts  appartient  bien  plus  h  ces  circonstances  nui- 
sibles fortuites  qu'à  la  nature  même  de  la  maladie.  Si  la 
fnaladie  était  bien  reconnue ,  ce  qui  n'était  pas  difficile , 
d'après  l'avis  de  tous  les  médecins ,  et  si  le  médicament 
dont  Pexpérience  constata  si  bien  l'efficacité  était  donné 
dans  le  temps  et  en  quantité  convenables,  on  pouvait, 
dans  la  plupart  des  cas ,  presque  avec  certitude ,  prévenir 
un  dénouement  fâcheux  et  sauver  les  malades*.  Voici 
quelles  ont  été  ces'  circonstances  défavorables  fortuites 
qbi  viennent  d'être  indiquées. 

i.**  Petit  nombre  des  médecins.  Il  parait  .avoir  réelfe- 
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ment  exercé  une  influence  esseatielie  sur  ia  e;rande  mor-^ 
talité.  Huit  médecins  seulement  s'occupaient  à  Groninsue 
de  médecine  pratique;  mais  Iç  nombre  des  malades  s'ac- 
crut si  fort  dans  un  très-court  espace  de  temps  »  et  répi-% 
demie  suivit  son  cours  avec  tant  de  yiolence  et  de  rapi- 
dité qu'il  leur  fut  impossible  de  prendre  un  soin  conve- 
nable de  la  plus^^grande  partie  des  malades ,  et  moins 
encore  de  la  totalité.  Apeine  pouvaient-ils  les  voir  une  fois, 
et  souvent,  lorsque  les  signes  d'un  deuxième  ou  troisième 
accès  mortel  se  manifestaient  déjà.  Aussi  y  eut-il  beau-* 
coupt  de  morts,  surtout  chez  les  individus  de  la  classe 
indigente  du  peuple,  saisis  plus  tôt  et  avec  plus  de  vio- 
lence que  les  autres.,  et  qui  certainement  eussent  pu  être 
conservés  par  le  prompt  emploi  du  remède  qui  fut  re^ 
connu  efBcace.  Trois  professeurs  de  Tuniversité  qui 
s'étaient  peu  occupés  de  pratique  jusque-là ,  entreprirent 
le  traitement  des  malades  lorsque  l'épidémie  avait  pris 
déjà  une  trè^-grande  extension.  Ce  fut  une  vaine  rumeur 
que  celle  qui  fit  croire  que  plusieurs  médecins  des  pays 
voisins  s'étaient  rendus  à  Groningue.  Le  gouvernement 
j  envoya  des  élèvçs  en  médecine  de  l'université  de  Lou- 
yain  d'abord,  et  de  celle  d'Utrecht  ensuite;  plusieurs 
médecins  militaires  vinrent  aussi  au  secours  des  malades. 

2.°  Point  d'hôpital  pour  placer  les  malades  de  la  classe 
indigente  qui  se  trouvaient  dans  ces  circonstances  défa^ 
Yorables,  et  pour  leur  donner  les  soins  diététiques  et 
le  traitement  médical  dont  ils  avaient  besoin. 

3.®  La  grande  misère  d'une  multitude  d'habitans  de 
Groningue ,  parmi  lesquels  se  trouvaient  spécialement  la 
plupart  des  malades  dépourvus  de  tout  dans  leur  demeure 
étroite,  sous  le  rapport  des  alimens  ,  de  la  propreté ^t  des 
soins  médicaux  et  diététiques. 

4*^  L'oubli  du  nettoiement  des  canaux ,  fossés  d'éva** 
cuation  et  égoùts  de  la  ville  qui  ne  fui  effectué  que  pLu^ 
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tafd,  et  dans  lequel  il  faut  voir  la  cause  occasionnelle 
qui. entretenait  continuellement  Tépidémie. 

Ces  circonstances  ont  eu  une.  influence  essentielle  sur 
la  grande  mortalité;  en  eSét,  lorsqu'on  eut  choisi  pour 
y  receyoir  et  pour  y  traiter  les  malades ,  pour  le  disposer 
en  hôpital,  l'arsenal  qu'un  fossé  rempli  d'eau  courante 
environne  y  et  que  le  Loopehd-deep  sépare  en  quelque 
façon  du  reste  de  la  ville  :  aussitôt  qu'il  fut  possible  de 
faire  usage  des  soins  diététiques  et  pharmaceutiques  con- 
venables ,  et  enfin  après  que  les  canaux  et  égoûts  eurent 
été  nettoyés ,  le  nombre  des  morts  diminua  beaucoup  » 
et  ne  fut  plus  composé  que  d'individus  affectés  des  mala- 
dies consécutives  y  dès  que  les  temps  froids  de  l'année 
airrîvèrent. 

Les  vieillards  9  les  enfans  surtout  »  et  en  général  les 
personnes  dont  fe  constitution  était  délicate ,  couraient 
plus  de  danger  que  les  autres  malades  »  et  chez  eux  en- 
tore  les  maladies  consécutives  se  montrèrent  plus  aisé- 
ment mortelles.  Le  pronostic  fut  aussi'  généralement 
aggravé  par  la  très-grande  lenteur  de  la  convalescence , 
et  par  la  faiblesse  considérable  qui  restait  et  qui  parais- 
sait renfermer  en  elle  une  prédisposition  à  un  état  nerveux 
consécutif.  Il  recevait  encore  une  influence  défavorable 
de  la  longue  durée  et  de  l'action  continuelle  des  grandes 
chaleurs  et  sécheresses ,  qui  favorisèrent  beaiïcoup  le  déve- 
loppenient  des  maladies  consécutives.  L'arrivée  des  froids 
diminua  considérablement  la  mortalité ,  comme  l'expé- 
rience le  fit  voir,  et  dès-lors  aucun  individu  ne  fut  affecté 
de  la  maladie  primitive.  Le  temps  froid  et  humide  qui 
règne'  maintenant  parait  rendre  le  pronostic  équivoque 
.  en  quelque  chose  chez  les  vieillards ,  les  enfans ,  et  les 
individus  à  complexion  délicate  (i). 

(i)  On  portait  un  pronostic  bien  plus  favorable  de  la  maladie 
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.  Ecr  général  hi  igrarité  de  la  maladie  a  cessé  aujourd*hai* 
Les  cas  de  morts  qui  se  présentent  ont  lieu  pour  là  plu- 
part chez  des  individus  affectés  de  maladies  accessoires ,. 
et  cbez  lesquels  la  maladie  a  produit  la  dégénération  d'un 
organe  important;  et  les  maladies  nouvelles  que  Ton  ob- 
servé sont- celles  que  l'on  voit  ordinairement  à  Groniogue 
pendant  Cjjette  période  de  Tannée.  Le  retour  de  l'épidémie 
avec  les  prochaines  clialeurs  ne  paraît  point  à  redouter 
(telte  est  l'opinion  des  médecins  du  pays),  puisqii'alors 
niême  que  des  cheJeurs  et  dés  sécheresses  excessives  au- 
raient lieu  de  nouveau,  elles  n'auraientplus  pour  auxiliaires 
ces  influences  délétères  qui  résultaient  des  localitétf  k 
Groâfùgu'e ,  et  spécialement  l'état  dés  canaux  tenus  main- 
tenant parlkitement  propres  et  avec  plus  de  soin  qu'on 
à'tfvaît  pu  le&ire  jusque-là.  Mais  il  est  une  outre  considé- 
^  ration  qui  mérite  bien  d'être  examinée  sous  le  rapport  de 
la  possibilité  d'une  mfection  consécutive  de  Tatmosphère 
par  son  mélange  avec  des  émanations  nuisibles  :  c'est 
l'obligation  où  l'on  a  été ,  faute  d'un  cimetière  placé  hors 
de  Gronittgue,  d'enisevelir  beaucoup  de  cadavres  dans 
les  églises  ;  c'est  la  nécesslité  où  l'on  est  encore  d'enterrer 
les  moj^ts  dans  des  cimetières  placés  au  milieu  de  la  viRe. 
L'épidémie  n'a  exercé  aucune  influence  appréciable  sur 
le  nombre  des  naissances;  quoique  les  à vortemens  qu'elle 
a  causés  n'aient  pas  été  rares  ;  mais  elle  pourrait  bien  en 
avoir  sur  les  naissances  futures.  Le  premier  fait  est  prouvé 
par  le  tableau  ci-joint»  qui  est  toùt-à-fait  officiel»  ainsi 
que  les  snivaïis. 

.  I      : ; 1  - 

qui  S6  développa  dux  ènviroiiaf  de  Gronîn^iïe  ,  à  Oldeoboarg  ^  à 
Emdén  ,  à' Jeva ,  à  Âarich  ,  qae  dé  celte  qui  exfstàit'  dans  la  vihè 
même  :  de  même,  la  morls^lité  fiit  bien  moindre.,  quoiqa^il  y 
eût  aussi  pénurie  de  secours  ici  ;  et  de  même  aussi  l'épidémie 
frappait  de  préférence  le2s  enfans ,  les  vieillards ,  et  les  individus 
à  faible  coni^titation. 
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Le  nombre  ordinaire  des  naissances  à  Groniogue»  par 
semaine,  varia  entre  i4  et  20;  i4  est  le  mioimum,  3a 
le  maximum,  18  le  terme  moyen.  Il  7  a  eu  du  8  juin  au 
3o  novembre  1826,  4^1  naissances  et  2,34i  décès  :  la 
différence  est  par  conséquent  de  1 ,860  décès  en  plus* 

Voici  un  parallèle  de  la  mortalité  suivant  lesrfiges  pen- 
dant les  mois  de  mai ,  juin ,  juillet ,  août ,  septembre  et 
octobre  pendant  les  années  182.5  et  1826.  Morts,  en&ns 
au-dessous  d'un  ah,  en  1825  >  y6;  en  1826,  287;  de  un 
à  cinq  ans,  en  1825,  78,  et  en  1826,  374;  de  cinq  à 
dix  ans,  19  en  1825,  et  en  1826,  7a;  de  dix  à  vingt 
ans,  1  â  en  1 82^  ,  et  en  1 826 ,  63  ;  ^fe  vingt  à  trente  ans, 
33  en  1825,  et  en  1826,  117;  de  trente  à  quarante 
ans  %  43  en  1 82$ ,  et  en  1 826 ,  1 5 1  ;  de  quarante  à  cin^' 
quanteans,  5o  en  1826,  et  en  1826,  147;  de  cinquante 
à  soixante  ans,  4o  en  1 825 ,  et  en  1 826 ,  1 90;  de  soixante 
à  soixante-dix  ans,  4^  ^^  1^25 ,  et  en  1826,  240;  de 
soixante  et  dix  à  quatre-vingts  ans,  /^^  en  1825 ,  et  en 
1826,  261;  au'dessus  de  quatre-vingts  ans,  en  1825, 
25 ,  et  en  1826 ,  i32.  Sur  le  chiffre  total  des  morts  pour 
Tannée  1825,  qui  est  de  446»  on  compte  2i5  femmes  et 
23i  hommes;  les  2,027  morts  pendant  le  même  espace 
de  temps  de  Tannée  1826  se  di?isent  en  1,060  femmes  et 
967  hommes.  On  voit  par  cet  intéressant  tableau  que  la 
première  enfance  fut  Tâge  de  la  vie  le  plus  maltraité  par 
l'épidémie;  on  s'étonne  du  grand  nombre.de  vieillards 
qu'elle  emporta.  Il  mourut  aussi  proportionnellement 
plus  de  femmes  que  d'hommes.  Il  y  eut  en  mai  61  dépès , 
en  juin  102,  en  juillet  i56,  en  août  449»  ^^  septembre 
667,  en  octobre  5i2;  ainsi  le,  mois  de  septembre  est 
celui  qui  est  le^lus  ch&rgé  de  morts  (1^.  Voici  le  relevé 

(1)  La  mortalité   a  passé  brusquement  d*un  mois   à    l'autre 
{  ao{^t  à  sejptenibre  )  ,  de  ce  nombre  ^^  y  à  celui  de  S67  ;  c'est  ei^ 
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mensuel  de  la  morUlité  pendant  le  même  espace  de  temp» 
de  Hannée  1825»  mai  65»  juin  65»  jaiilet  62»  août  77» 
septembre  88  »  octobre  89* 

La  population  s'élevait»  en  1825»  à  28^447  individus  : 
il  7  eut  'i»o85  naissances ,  et  755  décès;  en  1S24»  popu- 
latioii»  29»865;  naissances ,  1112;  décès»  694»  en  1825^ 
population»  3o,2i5;  naissances»  i,io3»*  décès»  86o. 

L'arsenal  ».  érigé  en  hôpital»  compta  i25  morts  du  8 
septembre  au  i5  novembre  1826;  Tâge  de  la  vie  qui  y 
montra  le  plus  grand  nombre  de  décès  fut  celui  qui  s'étend 
de  la  5o%  à  la  6o^  année.  Voici  «le  mouvement  de  cet 
hôpital  du  8  septembre  au  i*'.  décembre  1826;  malades  ' 
reçus»  i»23i;  sortis  guéris»  56o;  morts»  i5i;  restans» 
520;  en  convalescence  dans  les  casernes  nouvelles»  168. 
Les  520  malades  en  traitement  sont  2o5  hommes ,  236 
femmes»  et  79  enfan&.  On  remarquera  que  la  mortalité 
y  fut  médiocre  »  1  mr  8  ;  mais  que  cet  arsenal  fut  converti 
en  hôpital  lorsque  la  maladie  avait  atteint  «déjà  son  plus 
haut  degré  d'intenské  (1). 

YL  On  a  observé  spécialement  parmi  les  maladies 
consécutives  »  à  la  suite  de  l'épidémie  »  une  prostration 
des  forces  extraordinaire  et  générale»  qui  paraissait  con- 
sister essentiellement  dans  un  défaqt  absolu  de  force 
vitale  »  qui  se  prononçait  surtout  dans  le  système  nerveux» 
et  qui  était  peut  être  causée  en  partie  par  l'action  débi- 
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septembre  qu'elle  a  atteint  le  chiffre  le  pli^  élevé  ;  c*est  aussi  en 
septembre  et  en  octobre  qu'elle  a  été  le  plus  forte  en  i8a5  , 
avant  répidémie  ;  cette  coïncidence  mp  parait  digne  d'éire 
notée. 

(1)  Bereîts  hôchsten  ihren  punkt  erreicht  hatte  ,  p.  26.  Dépassé 
serait  le  mot  propre.  Le  mouvement  de  l'hôpital  ,  que  l'on  vient 
de  voir  ,  commence  an  8  septembre  ;  c'est  le  mois  de  l'année 
qui  a  été  le  plus  chargé  en  décès ,  mais  ce  ne  fat  pas  celui  oix  \\  y 
eiat  le  plus  dp  nouveaux  malades. 

/ 
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Ktante  de  t'excessiT^  et  contitiueile  ohalràr  de  l'atmos- 
phère.' Mais  l'irritabilité  n'avait  pas  moins  diminué  )  de 
telle  sorte .  qu'un  tremblement  des  pieds ,  des  mains  ,  et 
une  très-grande  Idssitudè  au  plus  faible  exercice  étaient 
des  phénomènes  très-ordinaires.  On  a  observé  en  outre 
des  troubles  divers  de  la  digestion  >  auxquels  se  jt>ignaient 
assez  souvent  plus  tard  dés  obstructions  opiniâtres»  et 
un  dévoiement  coUiquatif  dont  la  mort  des  malades  très* 
affaiblie  était  une  suite  fréquente.  Ces  symptômes  étaient 
prédominans  chei:  les  enfans  et  lés  vieillards ,  parmt  les- 
quels aussi  la  mortalité  fut  le  plus  conisidéràble.  Il  l^aut 
indiqiier  en  outre  les  d^énérations  du  foie  et  particu- 
lièrement de  la  rate;  eetle-ei  a  été  trouvée  souvent  après 
la  mfopt  dans  un  état  complet  de  désoi^ganisatioi^  et  de 
dissoliAidâ ,  et  remplie  fréquemment  d'ùù  fluide  ténu,  dé 
la  conledr  du  chocolat;  altérations  auxquelles  xorres- 
pondâieût  une  véritabre  pénurie  de  sibg  coagulable  d^ans 
tout  le  corps,  et  dans  beaucoup  de  cas  uàe  anémie  réelle. 
Cet  état  de  la  rate  fut  une  maladie  donsécutive  tr^s-or- 
dinaire;  les  désorganisations  simultanées  dû  foie  se  mon- 
trèrent moins  souvent;  cet  organe,  lorsqu'elles  existaient, 
parut  augmenté  ^e  volume',  rarement  ramolli,  et  dans 
la  plupart  des  das  sans  tubercules.  On  vît  très- souvent  la 
vésicule  du  fiel  dilatée  d'une  làanière  inusitée  par  une 
bile  téntlej  et  fréquemment  noirâtre;  les  calcuTs 'biliaires 
ne  furent  pas  rares.  Ce  forent  aussi  des  affections  con- 
sécutives commui^,  que  les  différentes  espèces  d'hy- 
dropisies,  tantôt  l'œdème  des  pieds,  tantôt  l'anasarque, 
tantôt  une  hydropisie  universelle,  tantôt  et  spécialement 
chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  cachectiques ,  une 
ascite  se  déclarait  et  devenait. facilement  mortelle.  Plus 
tard  on  vit  assez  souvent  encore  se  développer  U9  état 
typhoïde ,  qui  conduisait  à  la  mort  par  un  délire  tran- 
quille. Les  enfans  furent  souvent  affectés  d'engorgement 
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des  glandes  mésentériques;  ils  monlrèrenl  souvent  la  tu- 
méfaction du  Tentre  »  dont  elle  s'accompagne  »  et  à  une 
époque  plus  reculée»  l'atrophie  qui  en  est  la  suite.  Beau- 
coup de  malades  conservèrent  pendant  long-^téibps  une 
constrictiondans  les  régions  précordiale  et  épigastrique , 
surtout  si  des  récidives  fréquentes  avaient  eu  lieu;  la  di- 
gestion était  très^dérangée ,  et  l'actiTité  de  la  peau  était 
supprimée  presque  toujours*  Les  maladies  de  poitrine  ,• 
les  catarrhes  attaquèrent  très-sourent  les  conyalescens 
au  début  de  la  saison  froide  et  humide;  la  membrane 
muqueuse  bronchique  fut  prise  chez  la  plupart  ',  et  ces 
affections  devinrent  dangereuse^  chez  les  vieillards  et 
chet  les  individus,  qui  avaient  été  attaqués  antérieure* 
inent  de  maui  de  poitrine  chroniques  :  aidées  de  la  dé- 
bilité qui  prédominait  •  elles  donnaient  très-facilement  là 
mort  en  frappant  le  poumon  dé  paralysie. 

'On  né  peut  méconnaître -^ue  ces  maladies  de  poitrine 
èonsécutivtô  n'aient  été  causées  en  partie  par  la  natuté 
de  la  maladie  primitive ,  et  par  la  profonde  affection  de 
tout  l'organisme  ;  mais  onr  ne  peut  nièr^  aussi  l'hifluencé 
sur  leur  développement  de  la  constitution  individuelle 
des  sujets  qui  furent  atteints  par  l'épidémie ,  puisque 
celle-ci  sévit  spécialement  contré  les  enfans  et  contre 
les  vieillards;  et  enfîÉi  rînfiuence  de  la  saison  froide  et 
humide  qui ,  apparaissant  plus  taM  ,  les  enti^etint  et  les 
aggrava. 

VU.  L'opinion  des  médecins  sur  les  infdications  thé- 
rapéattques  a  été  uùanime.  L'éhiétique,  dé  légers  laxatifs 
rafraîchîssahs ,  et  les  boi'ssons  délayantes  rSéussissaieàt 
sofuvent  au  commencement  de  la  maladie;  mais  dès  que 
le6  signes  de  la  coAgesîion  du  cerveau  se  manifestaient, 
il  importait  absolument,  quoique  f'intermittence  ne  fût 
point  parférite,  de  couper  la  fièvre  ,  et  de  prévenir  le 
prochain  accès ,  ordinairement  mortel ,  et  on  avait  sou- 
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veut  bien  peu  d'heures  pour  le  faire.  Le  sulfate  de  qui*^ 
sine  a  été  ici  l'ancre  sacrée;  pris  de  bonne  heure  et  à 
la  dose  convenable»  il  ne  manqua  presque  jamais  soa 
effet.  Aussitôt  que  le  paroxysme  se  terminait,  on  doMia 
chaque  heure,  chaque  demi-heure,  quelquefois  même 
tous  les  .quarts  d'heure ,  de  deux  à  trois  grains ,  et  même 
jusqu'à  six  grains  de  ce  médicament,  et  on  lui  adjoignit 
assez  ^souvent ,  surtout  au  commencement  de  l'épidémie ,. 
la  saignée  générale,  et  l'application  des  sangsues  à  la 
tête.  Â}ais  les  évacuations  sanguines  dispensaient  si  peu 
du.  quinquina ,  que-  celui-ci  devait,  être  prescrit  immé- 
diatement après  l'écoulement  du  sang. 

L'accès  reparaissait  quelquefois  encore,  mais  beaucoup 
plus  faible  »  et  sans  symptômes  dangereux.  Se  montrait-il 
violent  de  nouveau?  il  ^ait  évident  que  le  quinquina 
n'avait  pas  été  donné  à  dose  assez  forte  (ce  qui  eut  lieu  au 
commencement  de  l'épidémie,  lorsque  la  nature  de  la  ma- 
ladie n'était  pas  bien  connue  encore  ) ,  ce  paroxysme  éisîi 
facilement  mortel.  On  continuait  lequinquinadan^  quelques 
cas,  et  le  nouvel  accès  ne  parvenait  pas  à  son  entier  déve- 
loppement. Le  malade  se  sentait  alors  passablement  bien^ 
la  tête  et  la  région  précordiale  étaient  libres ,  mais  res-* 
tait  une  très-grande  faiblesse  qui  retardait  long-temps  la 
convalescence ,  et  quoiqu'il  n'y  eut  pas  eu  de  rechute , 
le  retour  à  la  santé  se  faisait  attendre  depuis  douze  se- 
maines jusqu'à  seize.  Lorsqu'on  avait  réussi  à  prévenir 
le  retour  des  paroxysmes ,  l'usaga  ultérieur  du  quinquina 
n'était  pas  nécessaire;  il  ne  pouvait  être  supporté  et  ne 
prévenait  nullement  les  récidives.  Les  résolutifs  combi-< 
nés  avec  les  amers  rendaient  alors  de  meilleurs  services; 
on  se  trouvait  bien  aussi  du  long  emploi  d'une  décoc- 
tion de  quinquina.  De  légers  excitans  furent  indiqués 
dans  certains  cas  que  l'état  nerveux  caractérisait;  on  se 
servit  d'infusion  de  valériane ,  d'arnica ,  etc..  Les  récir^ 


\ 


1>F.    6|iONIIiGV£.  qS^ 

dires  avaient  lieu  surtout  le  huitième  jour;  ^es  étaient 
promptement  ^arrêtées  dans  leur  développement  par  le 
quinquina  ,  mais  elles  se  reproduisaient  avec  facilité. 
L'état  nerveux ,  observé  au  commencement  de  Tépidéraio 
et  annoncé  par  une  grande  faiblesse ,  un  léger  délire,  un 
pouls  faible  et  petitjndiquaient  la  convenance  de  l'emploi 
des  nervins ,  infusion  de  valériane ,  liqueur  anodine»  etc. , 
immédiatement  après  le  quinquina^  La  peau,  petidant 
cet  état  nerveux,  était  très-fréquemment  très-sèche ,  fipre 
et  brûlante  ;  il  fallait ,  pour  relever  son  action  et  sa  'sen- 
sibilité affaissée,  associer  le  camphre  à  Técorce  du  Pérou. 
Le  traitement  des  maladies  consécutives  fut  en  général 
très  -  difficile  ;  la  prostration  des  forces  prédominantes 
résista  souvent  aux  médicamens  convenables-,  et  ne  cédait 
qu'à  peine,  et  avec  beaucoup  de  lenteur,  aux  totti^es 
aidés  k'une  diète  sévère.  On  n'obtint  aucun  suCeès  dee 
aromatiques  et  des  astringens  dans  le  traitement'  de  la 
diarrhée.  A  celle-ci  se  jAgnit  souvent  une  irritation  jnte^-- 
tinale  qui  invitait  le  médecin  à  se  restreindre  aux  décoc- 
tions de  salep  et  de  riz ,  aux  lavemens  avec  l'amidon  ,  et 
quelquefois  arec  l'opium ,  aux  vésicatoires  sur  l'abdomen» 
qui  réussirent  spécialement.  Une  diète  très-exacte  éta'it 
de  rigueur.  On  employa  plus  tard  avec  avantage  le *sa1ep 
en  décoction  et  l'opiuin,  les  extraits  de  chardéiibéhit  (st 
de  tormentille,  ainsi  que  les  frictioiis  sur  le -ventre  aVeé 
ropium  et  l'onguent  napolitain.  On  fit  usage, ^apVès  le 
conseil  de  Thnessink,  dn  simarouba,  du  tàèanhioy'd^ 
bois  de  campêche,  du  quinquina  combiné  avec  un  c(uàrt 
ou  un  huicièmé'de*grain  dé  noix  Vbmiique;  La  néCea/Slté  dé 
réveiller  l'action  affaissée  de  la  peau  indiqua  remploi  dé 
la  pouare  de  Dower,  sans  sel,  mais  avec  addition-  dé 
camphre;  on  se  trouva  bien  aussi  de  l'usage  »  lef  s^r  aiyrè$ 
les  précédens  médicamens  f  d'une  petite  dose  de  q^lo^el 
«t  d'opinm*  C'était  un  fort  bon  signe  que  l'apparition 
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d'une  9ueur  générale;  on  voyait  alor9  diminuer  peu  à  peu 
les  diarrhées  coUiquatîyes ,  .de  même  que  la  sensibilité  4m 
yenM'e;  le  lichen  d'Islande  ,  les  résolutifs ,  et  plus  tard  les 
légers  amers,  contribjuaieal  beaucoup  au.rétablissepj^c^t 
complet  des  malade^. 

L^s  afibctions  ^ypochondriaques  furent  combattisses  «  à 
leur. début»  par  les  diurétique^  légers;  lorsque  l'urine 
commençait  à  couler  et  que  la  peau  devenait  moite^  Ja 
digitale  »  h  scille  ,  co^i^iinées  £^vec  le  quinquina  Qt  }ea  ^ 
amers ,  étftient  indiquées*  Le  iiître*  au  .début  »  et  plus  i^iA 
les  expeqtorans  résolutifs  »  alliés  ajux  narcotiques  >  suittoilt 
k  Textraît  de  jusquii(me(quiest  ici  peu  narcotique)  et  les 
révulsifs  9  j(cj  fut  le  traitemeat  des  maladies  de  poitrin/8 
çoQS^utiTes.  Cet  état  typhoïde  qui  se. déclarait  plus  ie^t 
demandait  quelquefois,  des  saignées  locales  et  rapplicatioii 
de  cataplasmos  froids  sur  Ia  tête  »  ie^  vésicatoires  à^a  nur 
qpe^  les  révulnfs  aux  gras  de  jambes»  Jo»  e^itan^  Jiék 
que  Tariïica  avec  la  liqueur  anodhe  »  le  cf^mplu^ 

Qaelque^  môdieqîns  ;se  ^erraieiiit  arec  suççi^s  des  mar^ 
tiaux»  seuls  ou  employas  alternativenlent  avec  le  quj^- 
qwna  ppur  i^rjcêti^rla  Iqndaqçe-a.uxsueui^s  et, aux  diarrhées 
abwdantes  qui  ^uiy^^  l'état  typhoïde. 

L'usage  du  quigquina  devint  si  g^nébal  et  si  abondant 
qu'on^ençooiomm^,  dans  l'arsenal  orgftnbé  eu  hopit^  » 
pour  j4ooilorif)s  en  trois  mois. 

Â  ce  traitemept;  il  jG»ut. joindre  les  .mesures  de.poj^ice 
médicale ,  quqiqu'elles  aient  été  tardiyes ,  Fétablissem^t 
4*un  hôpital  vje  nettoiement  des  caiiaux  etégoûts,Ji'arror 
isemefii  avec  It  chlorure  ^e  chau;x:  d^a  app^rt^m^ps  4aP9 
le^qutsis  beaucoup  ;de  malades  se  .trouvaient ,  Jçs  fiimig^-" 
jtioqs  mMriatiqiies  d^ps.  l'hôpital  çt  dfMatf  le$  haâitation^ 
^rticiUi^rffs. »jLe  fitdfi^te  d^  quiiXÎM »  ^mme  m(>y«a,piîé- 
serva(^if,  fiit  essayé  pbez.qp^lquep  individus  ».ot.iie«réiiwl 
point  a  pi'évenir  les  réoidîîes.  On  créa,  U  J'époque  de ia 
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plus  ^ai^e  exten&ion  de  la  maladie  une  oom^asion 
composée  des  professeurs  Drissen ,  Rademan ,  Bas ,  Ten  « 
borg  y  Brandt  et  Hendriks;  elle  fut  chargée  de  prendre  les 
mesures  qui  convenaient  aux  circonstances ,  et  après  l'or-w 
ganisation  de  l'hôpital»  du  soin  des  pauvres, malades  é^ 
des  convalesceps  V  dispositions  qui  ont  occasionné  à  1^ 
ville  une  dépense  de  plus.de  âo,ooo  florins.  Les  secoi^ijs 
que  la  charité  publique  envoya  de  divei;^  pays. ne  doi^e;^ 
pas  être  passés  sbus  silence  (  J  )  •     - 

YIII.  Voici  quelles  ont  été  les  principales  lésions  organir 
ques  que  l'ouverture  des  cadavres  a  montrées  :  injection 
du  cerveau  et  de  ses  membranes  par  un  sang  noirâtre; 
extra vasations  sanguines  dans  les  cavités  cérébrales;  coa- 
gestion  et  distension  fréquentes  de  Tarachnoïde  par  un  li- 
quide séreux  »  épanchement  de  sérosité  dans  les  venM* 
cules;  quelquefois  congestions  de  la  ra^  .imprégnée  d'ùp 
sang  tantôt  coagulé^  tantôt  en  dissolution;  état  analogue 
du  foie,  mais  bien  plus  rarement;  vésicule  du  fiel  trj^s*- 
^souvent  fort  dilatée  par  une  bile  épaisse  et  qoirâtre;  ^ 
quelquefois  signes  .d'inflammatiop  dans  Festopiac  e|t.4anfi 
les  intestins. 

On  a  .trouvé  chez  des  individi:^  qui  succomb^rç^nt  ajUiS 
maladies  consécutives  la  rate  affectée  presque  toujpiir9 
d'altérations  organiques  y  souvent  adhérente  au  p^ritoiiiip 
par  des  fausses  membranes  »  augmen,tée  de  volqpie,  ^ào» 
.im  état  de  désorganisation  pres<|ue  complet, .et. ordinaii^ 
ment  eptièrement  remplie  d'un  liqi^ide  de  la  couleur  du 
chocolat.  On  a  vu  souvent  aussi  le  foie  consi44rablemeut 
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(i)  Le  traitement  de  laimaladie  n*a  pas  présenté  .de  différence 
essentielle  à  Emden  :  elle  fat  chez  les  paysans  des. environs  d^oû^ 
nature  si  bénigne  ,  qu'elle  cédait  à  un  vomitif  que  ;les  malades 
allaient  chercber  souvent  d'eux-mêmes  cbez  le  pharmacien. Rien 
de  spécial  encore  sous  le  rapport  du  traîteme'i^t  à  '  Aurich  -,  à 
Jeve^  et  à  Oldenbourg. 


hypertrophié  »  pâle  ,-èt  imprégné  d!un  sang  en  dîssolutionr^ 
et  la  vésicule  du  fie!  considérablement  aggrandie  et  rem  • 
plie  d'une  bile  mal  élaborée ,  on  d'un  grand  nombre  dé 
^calculs  biliaires  ;  ces  dernières  altérations  spécialement 
chez  les  Tieiliards.  Beaucoup  de  sérosité  s'est  montrée  à 
l'extérieur  et  dans  les  ventricules  du  cerveau;  on  Ta  trou- 
vée fréquemment  épanchée  dans  les  cavités  thorachique 
et  abdominale;  on  remarquait  en  même-temps ,  surtout 
chez  les  enfans,  la  membrane  muqueuse  gasiro-ictes^ 
finale  quelquefois  enflammée  et  ulcérée  d'autres  fois. 

IX.  Les  médecins  de  Groningue  pensent  unanimement 
que  la  maladie  ne  fut  pas  contagieuse;  et  fondent  éette 
opinion  sur  de  solides  raisons  données'  par  l'expérience, 
Thuessink  seul  a  prétendu  que  la  maladie  était  contagieuse 
à  certain  égard.  Mais  il  y  a  quelque  chose  d'obscur  dans 
cette'  contagion  relative.  Il  attribue   la  maladie  à   des 
miasmes»  à  dés  émanations  marécageuses  qui  l'ont  pro- 
duite' et  entretenue  pendant  lon^-temps;  elle  a  reçu»  se* 
Ion  lui  ^    un  caractère  positivement  contagieux  de    l'a 
multitude  d'indWidus  qui  tombaient  *malades;  cette  cir- 
constance ,   alliée   aux  miasmes ,  contribua  beaucoup  , 
suivant  ce  professeur,  à  donner  à  Tépidétnie  sa  maligfaité 
et  sa  rapide  propagation.  Cependant  la  contagion  pt*ésètf- 
tait  ici  cette  psrrticùlarité ,  qu'elle  ne  pouvait  développer 
lé  caractère  de  malignité  de  la  maladie ,  que  par  le  con^ 
cours  d'action  dés  influences  délétères ,  nées  des  localités; 
imssi  n'a-t-elle  existé  qu'à  Groningue  même ,  et  n'a  t-elle 
pu  être  teansportée  de  la  ville  ailleurs.  Cette  théorie  n'es^ 
ni  clajre  ni  conforme  à  l'observation.  Il  faut  remarquer 
enoiilre  que  le  professeur  Thuessink;  retiré  de  l'exercice 
de  lainédécinê  depuis  nombre  d'années,  n'a  pas  traité  un 
seul  malade  ,,en  a  vi^'  tr&s>peu  /n'était  point  à  GroniQgue 
lorsque  la  u^aladie  àyait  atteint  son  plus  haut  point,  d'in- 
tensité .  et  fut  retenu  dans  sa  chambre  par  une  indispoH* 
tion  à  son  retour  dans  cette  ville. 
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Eh  effet ,  cette  «uppositioa  de  la  contagîoQ  n^est^  point* 
indispensable  pour,  expliquer  la  propagation  considérable 
et  rapide  de  la  maladie  ;  on  peut  trourer  une  explication' 
naturelle  de  cette  marche  si  prompte  et  de  cette  grande 
extension  de  l'épidémie.  LeshabitansdeGroninigueiétaient. 
tous  plus  ou  moins  exposés  à  l'influence  de  Bdodificatèurs' 
délétères  ,  pour  la  plupart  inhérens  aux  localités  ,  et  <[m 
firent  naître;  la  maladie;   ils  ont  donc  pu  recevoir  des 
grandes  cbaleurs  de  l'été  une  disposition  à  se  laisser  saisir 
par  l'épidémie  ;  il  n'y  a  donc  par  conséqtiient  rien  d'é- 
tonnant .qu'un  grand  nombre  d'entre  eux- en  aient  été 
frappés.  Même  sort  pouvait  atteindre  les  étrangers  reténus 
quelque  temps  dans -Grouingue^  et  c'est  en  effet  ce  qui 
arriva' très^  souvent.  Plusieurs  de  ces  étrangers  qui  avaient 
passé  plttisieurÀ  jours  dans  la  ville  »  et  qui  en  étaient  partis 
en  bonne   santé ,  furent  atteints  »  cbemtn  faisant  ;  des 
symptômes  ide  la  malaidie  de  la  vili»,  et  ne  la  commufll^ 
quèrent  cependant  pas  aux  babitans  des  lie^x  où  elle  les 
séisit.  Les  médecins  de  Gronrngup;,  en  contact  iinmédtat 
et  continuel  avec  les  malades ,  et  qui  supportaient  ez» 
outre  unq)extréme  fatigue  i  accablés  qfu'its  étaient 'par  le 
grdiidnombre  de  eieux-ci',  durent  certainement  être  pré- 
disposés à  «recevoir  la  contagion ,  et  aucun  d'eux  cepen- 
dant ne  contracta  là  maladie  primitive.  La  sAiiCé  deî  plu* 
sieur» fut  sans  doute  altérée i,  mais  parleurs  extrêmes -fa^ 
tigûe^;  tats'il  eq«st  qui:  eurent  plus  tard  une  fièvre  inter- 
mittente ,  celleM»l>fut'  la  maladiei'eniJémiqae  en  qu^^e 
sofiê.à  Groningue»  et  i^e  présenta* aueimeâitfljgirité.''>ii(^I 
Il  il^neiremarque  tfà  fat«âât0  àiAssen>  prouve eàdoi^'^^féiè 
l'épi^éiàie  ;de  GBomogue  ne' fét  point  >c«Wtà^i(fen^èr.i  K 
existje  à  Asien,  ville  sitâée>'sur  un  sol  sébrfonnièci)c  yk'^ 
)ieuçsde:Groningiie»  un  p^nskmtiat  dans  leqtiél^sè  froù- 
v«iiént,beluicoup^<de  )ecÉaes.;gQn»dé«  Grôniligue.' LU'^^lû^ 
part  de  besijeones  gens  étaient  à(Glx>At{tgue  au  oomnl^n^ 
17.  18 


nmifiOiK  :4'é4uealk^D*  biea  poBtani.  en  iuppailcBee.  'ïdini 
flliitol  |[|||«qué«>d9'  l'épidéam  bieoidi  afirte  kué  niloiir  k 
j^lA^Af  i^aîa  Itfqttatité  Bmlleiire  de  l'air  dana  cetifcd  Tillo 
]l  i^^idit-  to  ■  jroatodjp-  Irtojiééig^ ,  en  aarta  ^'auoMB  di'eini: 
aa  ^oeeCttiba»  lU  ne^Ia  ctaununiquèrantè  âocundaa  autteat 
é^efi  ,  jqa^Upi^i  toujowi  aià  cosiaol  a¥6c  ««ou  Jl  7  arvail 
4aiiS'.l'araao^U  cotay^i^i  e»  hdpifcal  #  beaacaùp  d'ûiditidiii 
dfs4a  GJkssi&pjuiTre  doi  pauple  ^  affiacléa  d&BuMfeaaMna* 
qM  r^pfdémîe  I  anouD  d'eux  ne  cenl^aclà  celte^^,  queî^ 
que  dwtovaés  parmî  oetix  qui  en  étaieni  atteintaw 
...  Ji'ob«6f!!iratiiea>  e4  les  expénbiieBa  dea  médecÎBa  dea 
HoH'eapa^^ulfureiift  le  tbéMr«  de  l'épidémie^  appiiea^ 
Dent  om^i  que  la  maladie  iîe  a'eali  |ailiua  traasBMe  d-sn; 
iiidiyidtt.k  uja  aiitiie»^  Quaramte^pajrtaaa  d'Auriek  '  viévepA 
fiftUcher  lea  foiiia  date  lea  eiinacoa  de  Groningue ,  y  tbm^ 
btHrent/  maladea!  de  Véffiàéaàl» ,  ei  reyiarebt  chee  cm 
avec  h  ^P9^  jBiuGiln  meiilbite  de  leur  fauâUe  qa  la  cùnr 
tr^ta.«..i^ciigr6  lea  rapp<»nlU' imtilédiata  el  cionlîiuiela  de 
Vhis  avec  eux. 

X.  Ob  petit  affirmcir  avec'  toute  aisuraMe  queiHatah» 
bwrg  n'a  paa  k  redouter  të  i^pteut  de  L'épiilimie»:  Que 
cette  Tille  et  «es  côtea  marilîmet  ▼«toeni  nallrè  dea  tàh 
vp^  idtenaittentea  bitieuiesy  suhrtaub  ai  le  concoiiirade 
tr^s^^odes  cbalèuraet  aécjieressea  se  ihoaire eàqore  » 
«^eat  ce  qu'en  m  i^uraiti^ier;  mail  pour  que  tcesjmaladîea 
Il  !  tjf|»e  «Dteroii^t^ut'i  ppup  ^né  ees  ttialàdiea  •  tt'  aympl&oaea 
biliem  ae  pvi9(^k9i»9»nltnnm  -.  n^ygoes  et  aoasi  môantrièrea 
fv^'^^aji'ont  J&it;  à>  Gf^iiîngM»:it£MidMiît  eia6om.qu'iI 
t^xi^tfit^K  HwBbourg  ces  agenadM^tàieaiiipreaqueleiljofirt 
inbérepaaux  localités  »  que  r(m)eiaigiialéa  à  fijroniagiie  » 
^tdfUtc'd'eiKGdleiitte  laeaorôa^gfûérajemeiitcQDkMiespouf 
le.BetMiemeQfc.  det)  foaséSf^j^gfliâAs:».  etasfuxvielew,  ainai 
que  debonnea  ordeotianoea  |KJttr  leapia  deiaelaibefiiit» 
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digenteda  peuple*»  préserveront  à  jaâiiais  Hambourg  el 
son  territoire.  Ajoutons  ^lû'èn  Voit  rarement  y  même  pen-» 
dant  les  étés  très-chauds  Tcetté  union  d*une  cbaleur  ex-* 
cessiye  et  d'upe  séchei^sse  continuelle  qui  a  concouru  si 
essentiellemenl  au  développement  de  l'épidémie  de  Gro- 
nin^ùé;  ► 

j  _    _,  •    _^ c ^ __  _ 
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A?Bis  «A  fio^T  ;  ohserv,  par  le  professeur  Spc 
rtmim*  -*-  M."*  L.  G*;,  âgée  de  3o  ans ,  d'ane  constitution  robuste  , 
fat  aflfifeclë^  d'une  encéphalite  intense  qui  ne  céda  a  aucyin  des  moyens 
mia  en  vsage  ppu^ la  combatti:;e  ,  et, qui  se  terçaina  par  ^9  mort  le 
4»-*  jour  de  TinTasion  de  la  maladie.  La  rapidité  de  la  mort  et  les 
accidens  qui  Pavaient  prëoédëe  ayimt  porté  àçcoire^  on  ne  sait  pou^:- 
q^oi')  (^e  ^ette  affeption  pouvait  être  contagieuse,  le  docteur  Spe- 
ranza  fut  chargé  par  l'aiitorité  de.Caiire  PexameA  du  cadavre.  JDoujs^ 
heures  s'étaient  écoulées  depuis  qiie  la  mort  avait  eu  liça ,  quand 
cette  visite  fut  faite.  To^te  la  surface  4^  la  peau ,  encore  tiède,  était 
recouverte  d'une  sueur  abondaiite ,  et  particulièrement  pxr  la  face  où 
elle  formait  des  gouttes^lisiipides ,  inodprea  et  visqvK^usesXji^tte  trans-, 
pirAtion  cvjtailée ,  trè^-^ppasent^  pur  ie  cpu ,  U  poitrii^.et  les  mem- 
brea»  était  .mpins  abondante  ^ur  ces  derniers  ;  comme  la.faç^  ^is\t  la 
r^égioiSi  où  celte  bumeur  était  en  plus  grande  q^iiantité  «  le  docteur 
SfMeraiiza  essaya  la  ^teau  â  plusieurs  reprises  Wec  un  Us^e  fin  ,  et  il 
-viiiAailife^temefrtLiaQeur  se  reproduire  pe^-'arjpieu  14  où  eUç  venait- 
d'être;  absorbée  par  le  linge.  Il  nép^ta.la  ^êni^  ^xpjériei^çe  sii^  dî^rses. 
pfirrUes.diilcorpsi,  «fin  d(e,<bi0n  s'assurei^  qu'il  n'étak  pas,  dupe,  de. 
quelque  illu^ièn  eu  de  quelque  supercherie  ,  e^  le  m^me  phénomène 
se  makiifestâ  «ous  sea  ye^x.  Il  fut  opQstaié  égalf ment  p^ar  lea  assis- 
t^vft^  et  i9intr'a«itr'eal>ar  ls4oc(eiir'Sï«gi;i't  médecin  ^  l'h^pita)  de 

Parmei..  ,  --'.->.'  n      . 

Vingt'quatrelieuce».  fiprès  .la.)9^rt,  1#  cadavre  ,^)|^  enti^èrçj^ent 
refroidi  \  à  cette  éporque ,  U  fa«0  et  Iç  co^  étaient  encore  j-flçpfiirierts' 
dVuie  weiWi visible»* maïs  on.n'^n  .r«mar(|i4a  plus  sur  les^aift^es  pia^rr 
tit»dii  oeTpcU  U»e  fétidité»  H^liîriWre  poipo^fiçaii  à  s'e^ifia^r  d^ 
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cadaYre  ,  et  ce  signe  de  putréfaction  w  pouvant  bisser  de  doute  sar 
\a  réalité  de  la  mort ,  Tinbumation  lut  faite.  . 

Lps  Éphémérides  des  Curieux  de  la  nature  contiennent  plusieurs 
observations  analogues  :  M.  Speranza   les  énumère ,    et  pense  que 
cette  cthalation  cutanée ,   qui  a  toujours  été  remarquée  peu  d^heures' 
après  là  mort ,  résulte  de  TactioB  organique  do  sjstême  capillaiire  qui 
subsiste  encore  plus  ou  moins  long-temps ,  mais  que ,  lorsqtt*on  voit 
celle  excrétion  continuer  de  s^efiectuer  quand  le  refroidissement  du 
cadlavre  est  survenu  ,  on   ne  peut  l'attribuer  qn^an  dégagement  des 
gaz  qui  se  développent  dès  que  la  décomposition  putride  commence , 
et  qui  se  forme  au  sein  des  liquides  comme  des  solides  :  â  mesure 
que  ces  fluides  élastiques  se  dégagent ,  ainsi  que  toutes  les  cavités  du 
corps ,  la  sérosité  contenue  dans  les  vaisseaux ,  reponss^e  de  proche 
m  proche  des  gros  rameaux  vasculaires   dans  les  capillaires,  par  la 
force  d'expansion  de  ces  gai  ,   vient  transsuder  à  la  surface  de  la 
peau  ;  ainsi  se  continue  sous  Tinfluence  exclusive  de  forces  physiques 
et  cKîmiqties ,  un  phénomène  qui  devait  sa  première  production  à 
un  Teè\é  de  vie  dans  les  organes  circulatoires.  On'  peut  citer  comme 
exemples  de  ces  transsudations  cadavéHqUes  ,  les  Cas  assez  nombreux 
d*exha1atiôn  de  sang  survenue  Un  ou  plusieurs  jours  après  la  mort  r 
ici  l'exsudation  s'opère  par  le  seul  effet  de  la  putréfaction.  (  Oper^ 
Mediche  moderne  Italiane  ,  t.  VI.  Bolog.  1827.  ) 

BSTOMAC      SX     TSRMIttAlIT      EN     CUL-DB-SAC  ^     obsCTU,     pat   ^0    dOCteUr 

Crooks,  —  Un  enfant  né  a  huit  mois  ,  et  présentant  toutes  les  ap- 
parences d'une  bonne  conformation  ,  fài  pns  ,  six  heures  après  sa 
naissance ,  d'un  vomissement  de  matières  brunâtres  ,  et  ressemblant  â 
du  sang  à  démi-digéré  ou  au  méconium.  Il  se  déclara  peu  après  une 
véritable  hématémèse,  et  cette  hémorrhagie  revint  périodiquement 
jusqu'à  la  mort  qui  arriva  an  bout  de  soikante-binq  heures.  ^L'en- 
fant ,  en  vomissant ,  ne  semblait  ressentir  aucune  douleur ,  nî  même 
éprouver  de  sensation  désagréable.  Après  qu'il  eut  cessé  de  vivre , 
une  assez  grande  quantité  de  sang  s'écoula  encore  par  le  nez  et  par 
la  bouche  ;  toute  la  surface  du  corps  avait  pris  une  teinte  livide  fon* 
cée.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'estomac  très^volùmineui:  et  remplissant 
presque  en  entier  le  côté  guuche  dé  l'abdomen';  le  foie  descendait 
aussi  très-bas ,  et  entre  ces  deux  organes'  se  voyaient  les  intestins 
très-gréles ,  agglomérés ,  et  analogues  ,  pour  la  forme ,  à  un  peloton 
de  vers.  La  surfeice  interne  de  Pestomac,  spoofîease  et  enflammée» 
iétait  noirâtre  dans  plusieurs  endroits ,  et  offrait  des  bulles  d'air  qui 
paraissaient  éflPla  suite  de  la  gangréde.  Le  pylore  faisait  communi- 
quer l'estomac  avec  une  seconde  poche  qui  n'avait  pas  d'autre  ouver- 
ture que  belle  du  canal  pancréatique  ,  de  teHe  sorte  qo'aaeune  corn* 
mnnicatiôn  n'exbtaitentre  la  cavité  gastrique  et  le  tube  intestinal. 
(Journ,d0sFr. ,  etc. ,  tom.  VIII.} 
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tOMHinilCATIOII      BBS     «Alt^BAVX      OrimiRS     BT     VUMBBlITAWBia  —-  M. 

Biancini  a  entrepris  une  série  d'expériences  pour  démontrer 
la  circulai  ion  directe  et  immédiate  qui  existe  entre  la  mère  et  le 
fœtas ,  et  il  vient  d*en  communiquer  une  analyse  A  1a  Société  Méf 
dico-physiquç  de  Florence.  Il  injecta  le  système  Tasculaife  d'une 
lîemme  mocte  en  couches  i  la  suite  d'une  inertie  de  l'utérus  ,  Ip  pUf 
centa  étant  encore  attaché  i  la  matrice ,  et  il  retrouva  la  matiérie.dç 
l'ini«ction  dans  les  vaisseaux  do  chorion  et  de  l'amnio^.  Ay^Ul,  exa- 
miné Ifs  trajet  des  artères  flexnenses  de  l'utérus  «  il  vit  qu'ielles  pénér 
traient  le  tissu  du  placenta  •  qu'elles  se  distribuaient  sur  les  memr 
hranes ,  et  qu'elles  aTaient  pofté. l'injection. dans  les  cellules  décrites 
par  Qunter  et  par  Â.  Meck^l. 

Sur  une  jeune  femme  »  morte  huit  jours  après  l'accouchement  »  et 
chez  laquelle  upe  portion  du  placenta  adhfSraii  encore  à  l'utérus , 
l'ii^ection  ,  poussée,  par  les  artères  utérines ,  pas^a  uon  seulement 
dans  I9  friigmftnt  4m  placenta  ,  mais  sortit  même  pav"  les  extrémités 
lacérées  des  vaisseaux  que  l'viteur  appelle ur/érei  uiérorpfac^niaires  ^ 
et  delà  se  répandit  dans  la  cavité  utérine  et  dans  le  vagip.  La  dissec- 
tion fit  voir  les  vaisseaux  de  la  matrice  et  du  placenta-  remplis  par.  1^ 
matière  de  l'injection. 

Chez  une  femme  morte  en  couches  à  la  suite  d'une  métrorrhagie , 
l'iujectioa  y  poussée  par  l'aorte  an-dessus  de  l'iliaque,  fit  découvrir 
des  artères  flexueuses  continues  avec  celles  de  l'utérus  ,  et  qui ,  paç 
leurs  extrémités  libres  et  ouvertes ,  avaient  laissé  transsu.der  la  ma- 
tière à  la  surface  de  la  membrane  qui  revêt  l'intéiieur.  de  Ja  ma- 
trice. Cette  sorte  de  vaisseaux  utéro-placentaires  parait  è  M.  Bianpini 
^tre  la  voie  par  laquelle ,  dans  les  premières  expériences ,  le  liquida 
injecté  parvint  de  l'utérus  dans  les  cotylédons  du  placenta ,  et  ce^ 
Taisseaux ,  suivant  lui ,  ont  été  désignée  tort  {«sr  M.  Lauthfils, 
comme  lymphatiques.  De  nombreuses  expériences  sur  des  chattes  , 
des  lapins  et  des  cabiais  femelles  ,  qu'il  injecta  avec  de  la  colle  color 
rée  par  le  vermillon  ,  l'ayant  pleinement  convaincu  du  passage  direct 
du  sapg  de  la  mère  à  Pen^bryon ,  il  voulut ,   par  de  nouvelles  expé- 
riences en  sens  inverse  ,  constater  également  le  retour  direct  de  l'en- 
fant à.  la  mère.  Ayant  donc  injecté  avec  du  mercure  les  artères  om- 
bilicales, d'un  Vjsatt  ,  il  reconnut  que  le  métal,  après  avoir  parcouru 
en  lignes  flexupuses  le  placenta  et  les  trois  membranes  qui  envelop,- 
peut  le  fœtus ,  était  allé  remplir  les  veines  de  l'utérns  en  pasuMint  im: 
médiatement  dans  cet. organe  par  neuf  rameaux  courts  et  cylindrir 
qnes  auxquels  il  donne  le  nom   de  veines  placenHiOrHf ériges.  Les 
mêmes  résultats  furent  obtenus  s  uf^es  lapines,  ^n  injectant  égale- 
ment les  artères  ombilicales  avec,  le  mercure ,  et  dans  l'un  des  cas, 
le  métal  passa  non-seulement  dans  les.vais^jeaux  de  l^ulérus  ,  mais  il 
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fat  même  retroinrë  dans  les  teilies  iliaques ,  hyfKigastHqueè ,  elles 
ramificatioiis  de  la  veine  care  ihîéAeûve  de  la  mère.  M.  Eiancini . 
après  avoir  âotnûi  le  détail  de  ad  expëiienees  ,  a  présenté  des  pièces 
anatomiques  à  l'appui.  (Ji/Uologia  di  Pkenxe  ,  i8a8.  ) 

vKODOcTiov  coBÉia,  développée  sur  un  moignoa  après  une  mmpU' 
talion.  ^-  Le  doeteur  Thompson  avait  amputé  Tuu  des  bras  dPnn 
jeune  garçoti ,  et  le  moignon  avait  <ftë  •  recouvert  par  les  tégumèns , 
comme  les  préiceptes  de  Fart  le  recommandent.  Après  Éi  guérîsoU  , 
qui  avait  été  ^arÊiite-en  peu  de  temt>s  ,  le  sujet  ét$dt  retourné  à  la 
campagne ,  et  on  avait  cessé  d'enteudre  parier  de  lui  depuis  plà- 
•leurs  années  ,  lorf  qu'il  reparût  dernièrement  à  l'hôpital.  Son  moi- 
gnon présentait  une  forme  tout'à-fait  conique  ,  et  l'os  ,  qui  n*étaifc 
recouvert  par  aucune  portion  charnue  dans  un  espace  de  deux  pou- 
ces et  demi ,  fbfmait  une  saillie  de  trois-quarts  de  pouce  entièrement 
hors  de  la  peau.  Une  matière  cornée ,  en^i^ement  semblahlei  l^ongle 
d'un  doigt ,  ava%  revdtu  cette  partie  saillante  qui  n'était  le  siège 
d*auculi6  espèce  de  doitlenr,  mais  que  le  malade  était  forcé  de  garnir 
ioigneusement  pour  la  proléger  contre  les  violences  éitérieuretf. 
t  n»  medle.  chirurg.JReview ,  18&7.)     • 

mvMËnATiotim  —  M.  Riche ,  médecin  attaché  à  la  màUufacture 
d*armès  de  Manbeuge ,  vient  d'adresser  l'observation  auivante  a  M.  le 
le  p^ofesseulr  Bro*ssais  :  «  Ad  nombre  des  armuriers  employés  dans 
la  inantiXEicture ,  se  Irouve  un  jeune  homme  âgé  de  17  a  ne  et  demi , 
d'une  taiAé  utt  ^u  au-dCKttus  de  la  moyenne ,  d^une  constitution 
ahsez  forte ,  Vit  d^nn  teiàpérament  Pinguin.  Depuia  l'Age  de  neuf  aftl , 
il'seht  ies  allmens  tfeibiniter  dan»  sa  bouche  saus  qu'ils  aient  sUbi 
presque  aucutte  àltéiration  ,  une  demi- heure  euvirou  9  quelquefois 
plus  tôt,  d'jititreft  foia  pins  tard  ,•  après  ses  repas.  Il  les  tetaàchepltts 
ou  moins ,  et  les  Mhralè  aaUs  plaisir  ni  dégoût.  Lorsqu'il  veut ,  enr  fo- 
mant ,  ou  par  ()u4qUe  efibk't  de  volotalé,  empéther  teiVb  ^BC«t»io% 
singulière  ,  il  ne  tarde  paa  à  éprouver  de  la  douleur  à  la  yégto«i 
épiga&trique. 

»  ICe' sujet  à  boUtiiittèlleniéM:  faita  ;  il  îuakige  avec  lé  même,  plaiitt 
dfed  alimens  Végëtàui'  éit  atttmaut  ;  il  marque  un  peA  de  ^téSét^Mlb 
pôui*  ces  derniers.  Il  tnaàge  vite ,  el ,.  long-temps  après  avoir  mangé , 
SI  â  la  sensation  d'tiue  légère  imeiltuÉiie  dans  la  bouche.  Il  éptmïie 
défetU^seU  teinpé  d'èti  ctfUque»  c^i  Utt  diMretic  pas,  etestaâîsttté 
d'une  chute  Se  irecrttfm  non 'f^Aanltelè.  Les  boilsons  àtcbhôlMytttfi 
et  au  très  sont  sonnées 'diez  lui.aU  tnétna  mouvement  d'è^cenisioti', 
sans  qtNi  ëà  e^ouVe  aoctNie  dottleUf.  'Du  reste  ,  }e  jeune  homme  tte 
pok'^  bien  et  n'efet  jamais  iuSdib)^osé  gravement.  »  (  jinnaiès  ils 
là  Méd.  physiol. ,  avril  i99<^.  )  ^  M.  le  rédacteur  dès  jÊniudés 
ne  regardé  pa^  ce  cas  comme  ^euieiu^t  anormal;  il  li'hési^e  pas 


ANATMIIB  fiT  PHVU»l0GIB.  "i^J 

è  l€  eomtdlrer  eomnw  pathologique.  La  bonne  lantë  habituelle 
du  sujet  eaf  cependant  en  contradiction  avec  cette  manière  de  voir, 
et,  d'un  antre  e6té  ,  on  troute  dana  un  asaes  grand  nombre  d'au- 
teurs des  obserrations  de  m^rTCume  ^nmies  par  des  indiridas  chet 
lesquels  ce  singulier  phénomène  ne  présenta  jamais  rien  d«  morbidef. 

nuecirntciTi  bo  saho  ^  m    a^vum   sv   db  la  muxm  —  M.  Belfin- 
geri  a  entrepris  une  série  dVtp^riences  pour    reconnaître  et  dé^ 
montrer  la  nature  et  la  quantité  d'électricité  que  le  sang,  l'urine  Jt 
la  bile  des  animaux  sont  susceptibles  de  dérelopper.  Voici  ks  lon- 
clnsions  générales  qu'il  a  cru  pouroir  déduire  de  ses  expérienees. 
D'une  part ,  relatiTement  au  sang  :  i."  le  sang  yeineux  ,  chez  l'espèce 
fcotîaë  ,  chez  les  brebis  et  chez  le  plus  grand  nombre  des  oiseaux  , 
oonserTe^prsaqueldans  toiitcs  les  circonstances  qui  ont  coutume  d*aC* 
compagner  la  santé ,  un  degré  d'éleetridté  équivalent  ta  un  peu 
supérieur  i  celui  qui  est  propre  an  fer*  ••'  Dans  la  même  espèce  d'a- 
nimaux» les  progrès  de  l'âge  diminuent  un  peu  l'électricité  propre  du 
aang  ▼einetiK.  3.°  Les  différentes  saisons  de  l'année  »  et  les  diverses 
condiUoos  de  l'air  atmosphérique ,  nHnflnent  en  rien  pour  changer 
Pétat  de  Pélectrieité  du  sang.  4«^  H  est  très^probable  que  le  s)ing  vei'- 
àeux  conserve  toujours  la  même  quantité  d'électricité  dans  l'état  de 
•anfcé ,  puisque  Ton  voit  changer  l'électriclAé  des  antres  liquides  ^ 
savoir ,  de  l'urine ,  de  la  biie ,  et  de  l'humeur  de  la  transpiration . 
5.^  Dans  leè  cas  où  il  survient  dfss  éialadies  inflammatoires  ,  la  quan- 
tité d'électricité  du  sang  veineux  dans  mie  espèce  d'animaux  don<- 
véf  y  est  susceptible  de  diminuer  sensiblement*  Q»'*  Le  sanjg  veineux 
des  chevaux  est  on  peu  mpins  électrique  que  le  ,sang  veineux  des 
veaux ,  des  bœufs ,  des  agneaux  et  des  oiseaux ,  et  l'électricité  du  sang 
veineux  des  chevaux  est  A  peu  de  chose  près  la  même  que  celle  de  l'an^ 
timoine.  7.*  L'électricité  du  sang  veineux  est  en  général  un  peu  Supé- 
rieure,  quelquefois  égale,  mais  jamais  inférieure  A  l'électricité  du 
sang  artériel.  8.^.Le  mng  artériel  est  souvent  maitvais  conducteur  de 
l'électricité*  9.^  Le  sang  veineux  et  artériel ,  dans  l'état  de  santé  «  tiré 
depuis  lottg-^temps  ,  et  alors  même  que  ses  principes  constitaans ,  le 
sérum  et  le  cruor  ,  sont  déjà  séparés ,  conserve  malgré  cela  la  même 
quantité- d'âectricitc  que  c^e  qu'il  possédait  au  moment  où  il  est 
lortl  des  vaisseaux.  n>.^  L'électricité  du  sang  veineux ,  dans  le  cas 
de  maladie  ioflammatoîrs ,  s'équilibre  par  Pélectrieité  de  Peau  et  dé 
l'air ,  alors  même  que  les  élémens  du  sang ,  la  sérosité  et  le  Caillot , 
son^  séparés  l'un  de  Pautre*  . 

D^niw  autre  part ,  pour  ce  qui  a  rapport  à  l'urme  et  è  la  btle  1 
1.^  IPélectridité  de  ces  Uquides ,  même  dans  l'état  de  santé ,  n'est 
p^int  constamment  la  même  ;  elle  varie  le  ^us  généralement ,  ei 
elk  aè  correspond  qu'accidentellemciit  à  lëketcicité  de  l'^au  etd4 
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Vair.  a.**  Ces  liquides ,  et  spécialemeot  la  bile  ,  condottent  impar- 
faitement rëLeetricité.  3.*  La  bile  en  g^oëral  développe  plos  d'âec-^ 
tricitd  ches  les  animaux  adultes  que  chez  ceux  qui  sont  jeunes. 
4«*  L^urine  et  Ja  bile ,  alors  même  qu'elles  ont  été  coaserrces  pendant 
long^temps ,  conservent  la  même  quantité  d^électricité  qu^elles  possë- 
da\ént  a  l'instant  où  elles  ont  été  retira  du  corps.  5.**  Enfin  ,  Télec- 
tricité  de  TurloQ  est  susceptible  d^angmenter  par  le  fait  de  la  putré- 
faction de  ce  liquide.  {AnaaL  univers,  di  JUediein. ,  avril  1827.  ) 

'    Pafhologié. 


néviATioii  oB  lA  mBÊonkmm  omrr  woLâMmm  ;  par  te  âoeteur 
Alph,  Toirac.  « —  Des  phénomènes  filcheux  acoompagnent,quelqve- 
fois  la  sortie  de  la  dent  dite  de  sagesse  ,  particulièrement  celle  d'en 
bas  ,  lorsqu'il  n'existe  pas.  un  espace  suffisant  pour  la  loger  entre  la 
deuxième  grosse  molaire  et  la  base  de  l'apophyse  coronoïde,  lorsqu'elle 
pousse  dans  une  direction  Ticiense  /  c'est-a-dine ,  1.*  obliquement 
d'arrière  en  avant,  et  qu'elle  est  arrêtée  dans  sa  sortie  parla  molaire 
voisine  ;  x**  de  dehors  en  dedans  ,  du  c6té  de  la  Itfngue ,  de  ma« 
nière  à  gêner  les  moovemens  de  cet  organe.,  et  à  produire  au  point 
de  contact  une  excoriation  qui  est  trop  souvent  regardée  comme 
syphilitique  ;  3.°  de  dedans  en  dehors  ,  de  telle  sorte  que  sa  couronne 
va  se  loger  dans  l'épaisseur  de  la  '  joue  ;  ^^  quand  elle,  pousse  et 
qu'elle  reste  enclavée,  en.  partie ,  '  dans  la  base  de  l'apophyse  '  coro- 
noïde  ;  5.*  ou  enfin ,  qu'elle  resie  recouverte-  è  sa  partie  postérieure 
par  un  bourrelet  de  la  gencive.  Ces  phénomènes  sont  ,  on<  des 
douleurs  nerveuses  variées  ,  on  des  fluxions  fréquentes  suivies,,  dans 
certains  cas ,  de  la  carie  de. l'os  maxillaire,  de  fistules,  etc. 

Pour  bien  comprendre  comment  se  développent  de  semblables  acr 
cidens,  il  est  essentiel  de  faire  remarquer  que  loisqn'nne  dent  paratt 
sur  le  bord  gingival ,  la  racine  n'a  point  encore  acquis  tout  le  dé- 
veloppement qu'elle  doit  avoir  un  jour  ;  la  partie  qui  terminé  cette 
racine  est  encore  pulpeuse  et  ne  s'allonge  que  pcu-â-pea;  c'est  au  fur 
et  à  mesure,  que.  ce  travail  s'opère ,  que  la  couronne  se  montre  an- 
dehors  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrivée  extérieurement  à  la  hauteur 
qu'elle  doit  avoir ,  semblable  en  quelque  sorte  à  un  ressort  en  spiral • 
dont  le  point  d^ppui ,  fixé  dans  la  mâchoire  ,  se  développerait  en 
portant  les  anneaux  en  haut.  Le  fait  est  que ,  dans  l'ordre  normal , 
la  racine  des  dents  ne  se  porte  point  en  bas  pendant  leur  développer 
fnent  ;  en  un  mot ,  elles  croissent  de  l'intérieur  à  l'extérieur  :  d'oA  il 
suit  que,  si  la  couronne  d'une  dent  qui  pousse  trouve  un  obstacle 
•  assez  puissant  pour  l'arrêter  dans  son  évolution,; la  racine-,  s'akmgeank 
toujours  par  le  if ravail  de  l'ossification  ,  doit  nétceisaiff  ment  déterrt. 
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mioer  une  prassioo  vers  son  extrémitë  inférieure,  en  occupant  une 
place  qui  ne  lui  est  pas  ménagée  par  la  nature ,  et  comprimer  In 
nerfs  et  autres  parties  sensibles  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
pulpe  dentaire.  Cela  posé  ,  on  conçoit  aisément  les  accidens  nerveux 
que  peut  occasionner  une  dent.de  sagesse  qui  se  trouve  quelquefois 
enclavée  en  partie  dans  la  base  de  Tapophyse  coronoïde ,  ou  bien 
simplement  arrêtée  par  un  bourrelet  épais  de  la  gencive,  à  travers  le- 
quel elle  ne  peut  se  faire  jour  ,  ou  se  dirigeant  obliquement  en  ayant, 
et  venant  alors  arcbouter  contre  la  molaire  voisine. 

Le  docteur  Toirac  donne  des  exemples  de  chacune  des  cinq  es- 
pèces de  déviations  quHl  admet  ;  et  parmi  les  observations  qu^l 
rapporte,  nous  citerons  la  suivante  qui  offre  un  très  grand  intérêt 
sons  le  rapport  pratique  : 

Joseph  Boulangé  »  corroyenr  ,  ne  pouvait  ouvrir  la  bouche  depuis 
plus  de  vingt  iX|oîs ,  et  ne  se  nourrissait  que  de  boniHons  et  de  légers 
potages  que  Vabsence  d'une  petite  molaire  supérieure  du  o6té  gauche 
permettait  d^intrpduire  par  cette  voie.  La  joue  droite  était  $;onflée 
d'une  manière  extraordinaire  ;  la  tuméfaction  s^étendait  depuis  les 
paupières  qui  étaient  infiltrées  jusqu'à  la  clavicule;  la  face  et  la 
cou  étaient  parsemés  de  nombreus,es.  cicatrices  ,  résultant  d'abcès  qui 
s'étaient  ouverts  natureliemeot  ou  qu'on  avait  été  obligé  d'incifter. 
Il  existait ,  en  outre,  a  trois  pouces  de  l'angle  de  la  mâchoire,  une 
fistnle  par  où  s^écoulait  une  grande  quantité  de  sanie  purulente ,  fis-- 
tule  dont  les  cont6.ar«  boursouflés  étaient  garnis  de  bourgeons  char- 
nus de  mauvaise  nature  ;  plus  bas  ,  sur  le  cou  ,  il  a^en  trouvait  une 
autre.  Un  stylet ,  introduit  dans  la  première ,  pénétrait  obliquement 
d'avant  en  arrière  à  plus,  de  trois  pouces  de  profondeur,  et  se  trou^ 
vait  arrêté  par  un  os  qui  était  à  nu  ,  et  que  M.  Toirac  supposa  être  la 
racine  de  la  dent  de  sagesse.  e 

La  santé  de  Joseph  Boulangé  ,  depuis  l'invasion  de  cette  maKio 
die ,  s'était  manifestement  altérée  ;  il  avait  beaucoup  maigri  ;  la 
peau  était  terreuse  ;  il  se  plaignait  souvent  de  coliques  atroces ,  pres^ 
que  toujours  suivies  de  déjections  liquides  et  abondantes  ,  et ,  de-r 
puis>  quelque,  temps  surtout,  les  digestions  étaient  devenues  très- 
pénibles  ,  ce  qui  provenait  sans  doute  du  mélange  des  alimens  avec 
le  pus  fétide  dont  la  cavité  buccale  était  continuellement  remplie. 

Tel  était  l'état  du  malade  lorsque  ,  le  18  octobre  iSaS,  il  fut  adressé 
a  Tauteur  par  M.  le  docteur  Jules  Gloquet.  «  Tous  les  moyens  ,  dit 
•M.  Toirac ,  avaient  été  mis  en  usage  pour  Êtvoriser  l'ouverture  de 
la  boucha  et  permettre  l'extraction  de  la  dent  qui  causî^it  tous  ces 
désordres  ;  mais  je  crois  qu'il  n'existe  aucun  traitement  médical  capa> 
ble  de  résoudre  ce  genre  d'engorgement  quand  il  est  ai^cien  et  résul- 
tant de  causes  semblables  à  celles  qui  nous  occupent  actuellement^; 
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aussi  les  émissions  sangnines  ,  an  moyea  d'an  nombre  eonsidéraMe'da 
sangsues ,  les  cataplasmes  émoUiens  ou  résolntifs ,  les  fnctioiis  aTe^ 
les  pommades  mercurielles  on  hydriodatëes ,  les  vésicaCoires ,  la 
compression ,  etc. ,  araient^ils  ^t^  mis  inutilement  en  «sage.  Je 
n'essayai  donc  point  de  recoorir  aux  mêmes  moyens  ,  et  Fidée  me 
vint  d'employer  une  force  mëcanique  poui^  yaincre  graduellement  la 
résistance  des  muscles,  de  la  face ,  force  mécanique  bien  simple , 
.puisqu'elle  consiste ,  le  premier  jour  ,  en  un  petit  morceau  de  bofs 
taille  en  bec  de  flùte^  qile  le  malade  enfonce  de  plus  en  plus  lui-même 
entre  les  arcades  dentaires  ,  au  fur  et  à  mesure  que  la  tension  de 
la  joue  celle.  Aussîtât  que  l'ouTerture  de  la  bouche  est  de  six  à  sepjt 
lignes,  ce  qui  arrive  dans  les  vingt-quatre  heures  quand  le  malade 
ne  met  pas  de  négligence  dans  l'emploi  du  moyen  indiqué  ,  qui  doit 
être  continué  même  pendant  la  nuit  à  l'aide  d'une  espèce,  de  haillon  ; 
je  fiiis  remplacer  le  coin  en  bois  par  un  bouchon  de  liège  aminci  e^i 
biseau  ,  dont  on  augmente  la  grosseur  à  mesure  que  l'écartemeot 
s'opère.  Il  est  essentiel ,  si  c'est  pendant  l'hiver ,  que  le  malade  se 
tienne  chaudement.  Il  £int  avoir  été  témoin  de  l'influence  qu'a  une 
température  aKiissée  sur  ces  espèces  d'afifections  pour  s'en  Ibire  une 
idée  {  un  jour  froid  et  humide,  joint  à  un  peu  de  négligence  delà 
pari  du  malade ,  suffit  pour  faire  perdre  tout  l'écartement  obtenu  , 
serait-il  déjà  d'un  pouce  et  plus  :  le  malade  d'ailleurs  devient  plus 
souffrant  pendant  les  temps  froids ,  et  ne  trouve  de  soulageiAêiit 
qu'en  ayant  la  bouche  fermée  ,  ce  qu'il  ne  manque  pas  d'exécuter 
si  rien  ne  s'y  oppose*  En  ayant  soin  de  suivre  ne  qui  a  été  indiqué  , 
on  obtient  au  bout  de  trois ,  quatre ,  cinq  jours  au  plus ,  «n 
écartemeat  suffisant  des  mâchoires  pour  explorer  l'intérieur  de  la 
bouche  et  pouvoir  y  opérer.  Ce  mode  de  traitement,  employé  pour 
Ib  première  fois  chez  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation^ 
^m'a  toujours  complètement  réussi  depuis  cette  époqi|^.  C'est  ainsi 
qu'il  me  fut  possible  d'extraire  la  dent  de  sagesse  qui  causait  ton» 
les  accidens  décrits.  » 

«  Quatre  à  cinq  jours  après  cette  opération ,  il  se  présenta  un  né* 
qnestre  apparteikant  à  l'apophyse  coronoïde  et  sur  lequel  était  moulée 
une  petite  portion  de  k  partie  supérieure  de  la  dent ,  ce  qui  inàU 
que  assez  qu'elle  s'était  trouvée  arrêtée  par  cet  os  dans  son  évelatiott\ 
C'était  le  cas,  comme  on  voit ,  pour  faToriser  sa  Sortie  en  avatat , 
de  £3iire  de  bonne  heure  le  sacrifiée  de  la  deuxième  molaire.  Huit 
jours  après ,  il  se  présenta  une  nouvelie'  portion  nécrosée  de  l'arcade 
dentaire  ,  qui  fut  eillevée  assea  facilement  après  de  légères  tniotions. 
Depuis  lors ,  le  gonflement  disparut  peu  à  peu  ,  et  au  bout  de  vingt 
jours  ,  il  la'exisiait  plus  sur  la  joue,  réduite  i  sou  volume  ordinaire, 
^ue  les  cicatrices  dout  il  a  été  palié  plus  haut,  '»  (  Acf^.  méd.  >  vtxvtk^ 
x838). 
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^Mtif e»   mmmnt   Avmks   vm  u>ro  séjomi  dars  i.9iiitbstui  ;  obàen^, 
par  M.  te  docteur  Crokett ,  de  Lexington.  —  M.^  N.  B."  avala 
dans   son  enfance  une    ëpingle    de  cuivre ,  longue  environ   dNin 
poace  un  quart ,  qui  causa  une  légère  douleur  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l'îiypochondre  gauche.  Vers  le  mois  d^août  iSaS,  cette 
îeune  personne  ,  alors  âgée  de  18  ans  ,  fut  prise  d'une  fièvre  bilieuse 
•pendant  le  cours  de  laquelle   on   Iqi  administra  un  purgatif  dras- 
tique. Sous  Pinfluence  de  cette  médication,  Pépingle  fut  rendue  par 
les  selles.  La  tête  de  ce  corps  étranger  et  la   moitié  de  sa  tige  se 
trouvaient  recouvertes  par  une  concrëtion  de  nature  calcaire ,  et  de 
forme  sphéroïde.  La  sortie  de  Tépingle  fit  disparaîtra^  douleur  de 
cÀtë  qui  avait  persisté  jusqu^â  ce  moment.  (Norlh  Amer,  med.  and 
surg.  Joarn.  1827. 

vlAtt  ihj  TAGw  ET  CB  LA  vsssB  ;  obscrv,  par  le  docteur  Moiin  , 
de  Beaune.  —  Le  17  juillet  1825 ,  la  femme  d'un  menuisier^, 
âgée  de  trente  ans ,  d'une  bonne  constitution ,  d'un  embonpoint 
médiocre  ,  d'une  taille  élevée ,  sentant  glisser  une  échelle  sur  laquelle 
elle  était  montée»  et  ne  pouvant  la  retenir,  s'élança  pour  sauter  scfr 
fltis  pieds ,  et  alla  sauter  sur  un  des  échalas  dont  une  vigne,  dans 
liiquelle  elle  se  trouvait ,  était  garnie.  L'échalas ,  guidé  par  la  cuisse 
'droite ,  se  dirigea  dans  le  vagin  ,  perça  la  paroi  latérale  gauche  de 
ce  conduit  à  deux  pouces  environ  de  Putérus ,  et  sb  rompit  à  fleoAr 
des  parois  vaginales.  Appelé  une  demi-heure  après  l'accident,  le 
docteur  Molin  la  trouva  étendue  sur  un  lit ,  dans  une  maison 
-éloignée  de  quatre  cents  pas  du  lîea  de  la  chute  ^  et  où  elle  s'était 
transportée  sans  peine  ;  elle  soufirait  médiocrement ,  et  lés  parties 
sexuelles  ûe  ^^rceentaîent  aucune  contusion.  M.  Molin  ayant  intrc^- 
duit  te  doigt  dans  le  vagin,  rencontra  le  oorps  étranger  à  trois  oU 
quatre  pouceï  de  Ia  vulve  ;  mais  ne  disant  saillie  que  de  quelques 
lignes  ;  il  ne  pat  le  retirer  qu'en  foulant  la  paroi  du  vagin,  ce  qui 
donna  de  la  prise  pour  le  saisir  ;  il  avait  huit  pouces  de  long  et  un 
peu  moins  d'un  pouce  de  diamètre.  La  malade,  qui  jusques-là  était 
restée  Calmé,  éprouva  aussitôt  des  douleurs  cruelles  dans  l'abdomen, 
et  des  mouvemens  conVulsifs  des  membres  et  de  la  face ,  et  jeta  des 
«ris  horribles,  en  disant  qu'elle  se  sentait  mourir,  et  qu^elle  perdait 
tout  son  sang  dans  le  ventre  :  elle  n'en  perdait  cependant  pas  une 
goutte  ;  mais  Purine  s'écoulait  par  la  vulve  et  mouillait  les  linges 
dont  le  lit  était  garni.  * 

Le  docteur  Molin  ,  d'après  le  siège  de  la  plaie  ,  la  longuèdr  dû 
oorps  vùinéraiit  et  la  nature  desaccidens,  jugea  que  la  vessie  était 
pefcéc  de  part  en  part.  Il  plaça  une  sonde  d'argent  dans  cet  organe, 
fil  transporter  la  malade  chez  elle,  lui  prescrivit  le  repos  absolu , 
la  diète,  et  un'é  tisane  de  chiendent  et  de  graine  de  lin  éâvàtàréé» 
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A  trois  heures  du  <matUi ,  des  doulears  violentes  se  firent  senlir  à 
rhypogastre  :  la  sonde  était  sortie  de  la  vessie ,  et  ne  fut  remise 
qu'à  sept  heures.  Dans  le  courant  de  la  purnée ,  la  m^de  éprouva 
fous  les  symptômes  d^une  péritonite  ;  yornî^semens  des  ^limens ,  puis 
^fe  matières  fécales  ;  pouls  petit  et  serré.  On  appliqua  trente  sang.- 
sues  à  la  région  hjrpogastrique.  Le  lendemain ,  tous  ces  symptômes , 
qui  avaient  perdu  de  leur  intensité,  disparurent  presque  entiéren^eot, 
L^urine  coulait  continuellement  par  la  sonde  ;  celle-ci  s^^tant  déran^ 
gécy  les  douleurs  du  ventre  reparurent  avec  force;  mais  la  sonde 
fut  replacée  ,  et  elles  cessèrent  bientôt  après.  Le  quatrième  jour , 
il  y  eut  encg||un  vomissement,  et  l'urine,  teinte  dç  sang  ^  entraîna 
quelque  pe^We  matière  purulente.  EnGn  ,  tous  les  accidens  se  cal- 
mèrent. Le  onzième  jour ,  la  malade  commença  â  se  lever  ,  et  le 
vingt-^quatrième  y  elle  se  trouva  entièrement  guérie.  {  Journ,  gcn, 
de  Jdéd, ,  eic.  Mai ,  i8i8  ). 

ossincATioii  CB,  LA  cxoisOM  DIS  coKPS  cAVKMîfmvx  DU  vànu  ;  observ. 
par  le  docteur  M^Clellan,  —  Un  homme  âgé  de  5a  ans  avait  le 
pénis  recourt>é  en  haut ,  et  le  toucher  y  faisait  reconnattre  Tézis- 
tence  d'une  espèce  de  corde  dur^  et  tendue.  La  distorsion  étasi 
telle  que  l'émission  des  urines  ue  pouvait  avoir  lieu  sans  beaucoup 
de  difficultés  et  des  douleurs  excessives ,  et  que  le  coït  était  devenu 
complètement  impossible.  Le  docteur  M^Clellan  divisa  d'abord 
cette  corde  dont  il  vient  d'être  question  ,  «t  q,u\  présenta  un  aspect 
ligamenteux  ;  cette  division  suffit  pour  diminuer  considérablement  la 
courbure  ,  et  rendre  rémission  de  l'urine  très-facile.  Mais  qwiques 
jours  après ,  le  malade  se  troiuva.  dans  le  même  état  et  vint  de  nou- 
veau réclamer  '  les  secours  de  Vart.  M^Clellan  l'examina  attenti?- 
veroent ,  et  découvrit  que  la  cloison  des  corps  caverneux ,  eatière* 
ment  ossifiée ,  présentait  un  es  étroit  qui  régnaU  dans  toute  I9  lon>- 
gueur  du  pénis  ;  ce  dernier  organe  jouissait,  en  outre,  d'une  extrême 
excitabilité,  et  au  moindre  attouchement,  il  entrait  en  érection, 
pendant  laquelle  il  affectait  la  forme  d'un  arc  ayant  sa  concavité 
tournée  en  haut.  Une  incision  fut  pratiquée  dans  toute  l'étendue 
de  la  verge,  et  la  masse  ossifiée  fut  disséquée  avec  soin,  en  pion- 
géant  le  scalpel  des  deux  côtés  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  la 
portion  spongieuse  de  l'urètre.  La  cloison  avait  acquis  tant  de 
dui'eté  qu'elle  retentissait  sous  l'instrument  dont  elle  émoussa  le 
tranchant.  Pendant  le  cours  de  cette  opération ,  une  hémorrhagVB 
violente  eut  lieu  \  mais  elle  fut  promptement  arrêtée  avec  de  l'eaa 
froide.  Les  bords  de  l'incision  furent  ensuite  rapprochés  et  maintcr 
nus  au  moyen  de  deux  sutures  entre  «coupées  ^  et  on  appliqua  par- 
dessus une  légère  compresse  et  un  bandage.  La  courbure  de  Torgan^ 
9ç  tfouva  dissi>pée  par  là  ,  et  il  se  manifesta  même  une  ûiible  incii- 
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nâisoii  dans  le    leni  oppose.    (^Journ.  iiouv.   des  Scien.  médic^ 
mars  i8a8  ). 

TérAnof  oÉCAsioNni  wam  omb  riQUKK  D^ABciuxf  j  —  Observ,  par 
le  docteur  Randoiph  ,  d^ErwitM,  —  Au  mois  de  juin  i8a6 , 
M.  PrcYOst,  deFrenchtown  (New-Jersey))  s^occupant  shtravailler 
dans  son  jardin  ,  rttcut  une  piqûre  d^abei)le  a  deux  pouces  enviroh 
au'dessus  de  l'nngle  externe  de  rœil.  Peu  après ,  des  tremblemens 
nerveux  agitèrent  toutes  les  parties  de  son  corps ,  et  furent  suivis  d'une 
légère  raideur  de  la  partie  postérieure  du  cou,  d'une  difficulté  de 
parler  et  d'un  resserrement  douloureux  à  l'épigastre.  A  ces  symp- 
tômes succédèrent  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  exten  • 
seurs  des  extrémités  inférieures ,  et  des  tiraiilemeos  involontaires 
de  la  plupart  des  muscles  des  membres.  La  situation  du  sujet  fut 
vraiment  déplorable  pendant  quelque  temps  ;  une  sueur  froide  et 
visqueuse  baignait  «on  visage  et  ses  bras ,  et  il  fut  pris  alors  d'un, 
malaise  pendant  la  durée  duquel  il  paraissait  comme  mort.  Enfin  , 
il  fit  quelques  violens  efforts  ,  et  des  vomîssemens  spontanés  eurent 
lieu.  Cette  évacuation  fît  dïsparattré  to»s  le^  accidens  q  ui  en  tout  ne 
durèrent  qu'une  d«mi^beureau  plus,  de  manière  que  les  secours  d'un 
médecin'  ne  purent  être  réclamés.  (^The  med,  i^éfcorcL ,  janvier 
tSa^  ).    ' 

«kOnsoRS  i>c  lA  vAmiîirrùtz  \  —  Ohs,  par  lé  docteur  Spizini.  — - 
\,*^"Obs. —  Morrona ,  âgé  do  ao  ans,  de  Morano  en  Calabre, 
d'une  constitutioii  peu  irritable,  en  chargeant  des  bottes  de  lin 
dans  te  lieu  appelé  S.  Antoniello  j  aperçut  sur  Tune  d'elles  deux  in^ 
sectes  semblables  à  une  grosse  araignée  ,- et  dont'  l'une  cependant,' 
d'aprèï»  ce  qu'il  rapporta  ,  était  de  plusieurs  couleurs  et  d'un  bel  as^ 
pect ,  taudis  que  l'autre  était  d^une  Ceinte  noirâtre.  Il  n'y  fit  pas 
davanti^  attention ,  et  continua  son  travail  :  lùais  il  commençait  à 
peine  à  serrer  ses  bottes  de  lin  qu'il  ressentit  au  poignet '.gauiQbe 
une  douleur  très-vive ,  et  comme  brûlante.  En  examinant  I4  p^int 
douloureux  9  il  n'y  remarqua  aucune  morêure  ,  il,:}r  trouva  seule* 
ment  une  goutte  d'une  Immear  aqueuse  ,  tirant  «ur  ^e  jaune-pâle , 
à  laquelle  il  attribua  la  douleur  si  violente  qu'ili  venait  d'éprouvei!^ 
et  il  l'eSsuya  aussitôt  avec  son  mojucboir.  Cependant  des  spasmes , 
accompagnés  d'une  «ensation  d'arrachen^nt  très-pénible  ,  se  déve- 
loppèrent avec  la  rapidité  de  l'éclair  depuis  le  poignet  jujqu'à  l'ai^ 
setle et  »u  genou  du  même  côté,  puis  enfin  ,  dans  tout  le  côté  opi^ 
posé.  .Bientôt  ce  jeune  homme  fut  hors  d'état  deâe  soutenir  sur  sea 
jambes  ,  et  tômf>a  sur  le  sbl  :  un  état  convU'sIf  et  des  douleurs  atro- 
ces s'étaient  emparés  de  tout  son  corps  ; .  Ja  peau  était  humectée  pi^r, 
uiie  suttûr  froide  ,  et  un  ][iq<oi de  ^séreux  analogue  s''écoulait  des  na-j 
^      rines  ;  '  le    ventre  était  considérablement   météorisé.    Deux    heuV/âsF 
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après  le  oqucher  du  soleil»  ses  camarades  le  fireat  traosportor  à  Mo* 
rano  ,  et  un  chirurgien  appliqua,  mais  sans  aucun  succès  ,  un  bou- 
ton de^eu  sur  Pendroit  où  le  venin  avait  été  déposé.  On  le  confia 
^lors  aui;  soins  d'un  empirique  qui  le  guérif ,  en  Penveloppant  dans 
une  couverture  de  laine ,  et  en  lui  faisant  pren4i'®  ^^  l^^i^  de  ^  va* 
p«ur  préparé  avec  du  vin,  dans  lequel  il  avait  fait  bouillir  certaines 
plantes  au  nombre  desquelles  se  trouvaient  le  romarin  et  la  branc- 
«rsine  {^acaaliuis  mollis ,  LUm  •) 

II.™*  Ohs.  —  Vicenzo  Vena ,  autre  habitant  de  Morano,  âgé  de 
4o  ans ,  fnt  également  mordu  au  poignet  par  un  ihsecte  noirâtre , 
qui ,  ayant  été  tué ,  fut  reconnu  pour  une  tarentule.  Comme  dans 
le  cas  précédent ,  udè  douleur  très-vive  se  ût  sentir  imm^iatement , 
en  s^étendant  du  point  mordu  a  Faisselle  correspondante  ;  mais  le 
trajet  qu'il  suivait ,  était  seulement  linéaire  y  et  devint  jaune  presque 
tont-*à-ooup.  Les  autres  parties  du  corps  ne  devini^ent  pQiut  doulou- 
reuses. Le  malade.,  agité  de  mouvemens  .sjtasniodiques.  continuels  , 
ne  parvenait  que  très,  difficilement  a  rester  tranquille,  L'empiriq<|e  ^ 
dont  il  a  été  question  plus^iaut,  fut  chargé  de  son  traitement,  et 
le  guérit  de  la  même  manière  dans  Fespace  de  treis  joun* 

M.  Spizini  ajoute  que  Vacanthe  molle  parait  aussi  réussjlr  dens  la 
morsure  de  la  vipère.  (  Observ,  medic.  di  Napol. ,  octobre  ,  1827  )• 
—  On  a  débité  tant  de  coûtes  absurdes  sur  les  dangers  de  la  mor' 
sure  de  certaines  araignées,  et  en  particulier  de  la  tarentule,  qaeFcii 
avait  fini  par  regarder  ces  arachnides  comme  ne  pouvant  occasionner 
de  grands  tronl^es  flans  Forganisme  vivant  par  Fintroduction  de 
l^nr  venin*  Cependant,  les  faits  précédens  tendraient  à  détruire  les 
dentés  élevés  à  ce  sujet. 

'  utsioii  DO  naons  j  siû^iô  de  phénomènes  semUMes  à  ceuM  " 
produits  par  le  fluide  éleeinque,  —  Ois,  par  M,  le  docpeur  ,S» 
Oolhomt.  —  Andersen  Osrden  fut  atteint  d'une  blessure  au  rgobis  , 
entre  la  seconde  et  la  sixième  vertèbre  dorsale.  Cette  lésion  détor^ 
mina  la  paralysie  «depuis  la  région  ombilicale  jusqu'aux  extrémité  , 
et  y  en  outre,  une  încoiitinence  d'nrineii^i  se  manifesta  trois  se- 
metnes  qnviroi^  apilès  Facci  dent ,  et  dui^  .jusqu'à  l'insttSmt  de  la 
mort.  Après  quelques  jours,  la  sensibilité  revint  avec  la,£ict|]té  de 
se  mouvoir  ;  Furine  exhalait  une  odeor  particulière  ;  le  dios  nVffrail 
rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  une  couleuc  différente  à  Vendroil 
de  la  blessure,  et  des  ulcérations  étendues  dans  les  points  où  les  t^p^- 
mens  avaient  été  froissés  par  une  anpinatioii  prolqngée.  Les^plaics 
étalent  en  euppnratîon,  «et  b  santé,  quoique  faible  et  chanoelante»  était 
améliorée ,  lorsqu'un  matin  le  malade  dit  an  docteur  Colbonn  qu^en 
touchant  une  partie  quelconque  de  son  oocpa  an-dessons  de  l'endroit 
Msé  ,  il  éprouvait  '  sur-le^cbamp  une  sensation  particulière  4|ni.  par- 


tait  de  ce  point  ^  et  M  dirigeait  vers  les  pieds^   mais  jania£i  rers  la 
tête.  Les.  parties  d^op  se  dirigeait  cette  sensation  soibdaine  ëtûelit 
seulement  celles  qui  éiaient  paralysées  ,  et  dans  lesquelles  existait  ce 
sentiment  d*engoardissement  et  de  picotement  qui  rësulft  dé  la  tom- 
pi^&sion  d*un  nerf.  Cette  susceptibilité  ayant  entièrem^dt  disparii* 
dans  les  jambes  lorsque  M.  Golhonn  toucha  le  malade  pour   la  der-- 
niére  fois ,  il  résolut  de  voir  dans  combien  de  temps  elle  reparattrait , 
et,  dans  cette  intention  »  il  négligea  pendant  cinq  jours  dePeKauii*- 
ner.  Il  reconnut  après  ce  temps  que  cetfe  excitabilité  sVtendail  n«fi 
seulement  jusqu^au  milieu  du  dos,  mais  encore  jusqu!â  la  tété,  et* 
qu'elle  était  instantanée  et  oonvulsire.  En  touchant  doucement  le 
malade,  il  n'en  résultait  aucun  effst  ;  mais  en  pressant  forteihent 
aTecle  doigt  ,1a  sensation  était  soudainement  produite,  et  se  trans»^ 
mettait  avec  rapidité  jusqu'à  la  tête.  Du  resta ,  elle  Bravait  lieu  <|ae 
lorsque  la  pression  était  exercée  sur  les  muscles ,  particulièrement 
sur  ceux  de  la  caisse  ;  en  appuyant  sur  les  tendons  ,   on  ne  produi- 
sit rien 4  Cette  susceptibilité  d'être  stinmlé  par  le  toucher  était 
plus  grande  après  le  sommeil ,  et  disparaissait  complètement  aprèa 
deux  ou  troi?  frictions  sur  les  muscles  ^   cependant ,  elle  se  mainte- 
liait  encore  dans  Ws  parties  qui  n'ayaient  pas  été  mises  en  contact 
avec  la  main. 

Le  soir  ,  le  docteur  GolhouB  pressa  le  genou  ;  la  sensation  alors 
se  dirigea  simultanément  vers  les  pied*  et  vers  la  tête  ;  néanmoins 
cette  dernière  ne  paraissait  être  elle-même  le  sièf^  d'aucune  affection. 
La  compression  des  orteils  produbait  le  même  phénomène  ,  *  qui  , 
en  se  communiquant  au  cerveau  ,  &iiéait  èpronver  afi  malade  une 
aensation  tout*èr£aiit indéfinissable.  Dans  cette  occasion  ,  les  muscles, 
lorsqu'on  passait  le  doigt  dessus  ,  avaient  perdu  cette  susceptibilité , 
tandis  qu'en  pressant  les  orteils  du  même  côté ,  dn  l'excitait  encore. 
En  comprimant  ou  frictionnant  la  peau  ,  on  déterminait  encore  la 
production  du  même  phénomène.  Quelques  jours,  avant  la  mort, 
oette  singulière  excitabilité  disparut.  On*  ne  put  obtenir  de  laire 
Touverturo  du  cadavre.  (  Journ*  univ^des  Sa,  n^d. ,  mars.,  i8a8)^' 

Les  phénomènes,  décrits  par  le  docteur  Colhoun  sont  des  jilos 
curieux  assurément ,  mais  boa  observatibn  est  trop  incomplète  pour 
être  de  quelque  utilité.  En  effet ,  sans  examen  cadavérique  il  est  imn 
possible  de  se. rendre  compte  des  lésions  qu^oiit  pu^exîster..  D'ailleursy 
il  n'a  pas  même  eu  le  soin  d'indiquer,  le  genre  de  blessure  que  son 
malade  avait  reçue»  «t  à  la  suite  de  laquelle  les  symptftmesikrerveuK 
s'étaient  montrés. 

wMwtjmm  v9  cenm*  —  Qhsmvalion,  par  le  dœtawf  >  Jmhn ,  dé 
Qusltow.  -*  Un  batteur  en  grange,  i^é  ^e  soixante-dix  uns ,  d^éme 
taille  ordinaire ,  bits  ooftstîtué ,  d'un  einbonj^otttt  médiocre ,  et  qui , 
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4M  ^re  de  ses 'camarades ,' avait  toujours  joni  d'une  excellente  santc, 
«MAfl^'en  iBai  ,  chez  un  fermier,  en  qualité  de  bouvier.  A  peine  y 
ImMI  àririvëy  quUi  tomba  malade ,  sans  qu'on  pût  apprendre  de.  lui 
où*  était  le  si^ge'de  son  mal. 'Au  bout  de  quelques  jours,  il  quitta 
son  lit,  et  partit  le  soir  pour  retourner  chez  son  mattre,  afin  de 
reprendre  son  travail.  Il  trouva  les  autres  garçons  à  table ,  et  leur 
ayant  (dit  qu'il  commençait  a  sentir  qu'il  n'avait  pas  mange'  depuis 
quatre  ]ours,  il' soupa' copieusement  avec  enz,'  puis  à'en  retourna 
Hveo  le  fermier  et  lé  mâttre  d'école  du  lieu  à  son  pâturage,  qui  n'était 
situéiqu'à  noe  très-petite  distance.  Pendant  la  route  ,  ses  deux  com« 
pégnons  ne  reniarqnèrent  en  lui  rien  de'  particulier ,  si  ce  n'est  un' 
gonfiement 'considérable 'davchtre  ,  ou  plutôt  de  la  région  épigas- 
tiiqiici,'qii'ils  attribuèrbnt  aux  alimens  qu'il  venait  de  prendre.  Ils 
le  quittèrent /et  un  quart  d'heure  après ,  tout  au  plus,  ils  apprirent 
qu'il  était 'môk*ttout-à -coup  dans  le  chemin,  non  loin  du  lieu  où  tl 
se  rendait.   ■    •  ■ 

'L'ouTerturè  du  cadavre  fit  voir  tous  les  muscles  fermes  et  de'cou' 
leur  naturelle.'  Presque  tous  les  cartilages  costaux  étaient  tellement' 
ossifiés,  qu'on  ne  put  que  très- difficilement  les  diviser  avec  un  fort 
coutean.  La  paroi' antérieure  de  la  poitrine  ayant  été  enlevée,  bn^ 
trouva  cette  cavité  entièrement  remplie  de  sang,  et,  au  milieu  du* 
eôté. gauche  ,<  on  remarqua  une  masse  noire  formée  par  un  caillot  du 
méine  fluide.  Oû^laia  avec  soin  ,  et»  lorsc^u'il  ne  resta  plus  de  sang,' 
on  tdécotivril ,  â-  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche ,  une  déchi  •' 
riiire  considérable',  près'lax|uetfe  se  voyaient  en  outre  plusieurs  autres 
petites  ulcérartions  ,  qui  semblaient  n'être  autre'chose  que  le  résultat 
de  lai' corrosion  de  la  substance  du  cœur.  Du  réite,  ni  cet  organe,  ni 
l'âdrte  ne  présentaient  d^^bsta'cle  ou  de  vice  àt  conformation  qiii 
pussent  faite  connaître  la  causé  vraie  de  cette  lésion.  A  la 'surface 
antérieure' du  foie  y  adhérait  un  corps  blâne,  de  cinq  ponces  de  dia- 
mètre en  toussons,  à  parois  en  partie  ossifiées,  en  partie  membra- 
neûiies ,'   contèiiant  qne. sérosité  limpide,    dans   laquelle  nageaient 
plusieurs  hydatidés  plus 'ou' moins  volumineuses.  L'estomac  était^ 
dsst^mlu  plirane'énoi*me  quantité  d'alimeps ,  cauSe  probable  de  la' 
ruptnre'du  cœur,  par'  la  gêne  occasionnée  dans  la  oiretilalion  chex 
un- sttjet' qui  éèa'it  resté  quatre  jours  sans  manger.  Tous  les  autres' 
organes  étaient  sains.  '(  Bufiland's  Journ. ,  novembre ,  1827.  )      ^ 
i.MMTVB'nv  csuBa  —  Uue  daffic ,   confiée  aux  soins   de' M.  Blas- 
âmâliano  Rigaçci/  offrait,  depuis  plusieurs  'auné>«s,  tous  les  sym- 
ptômes d'une  dilatation  anévrysmale  du  ventricule  gauche  du  cœur. 
'Malgré\^e^sottlagefàeut'trè»prononcé  qu'elle  éprouva  de  l'emploi  de 
Ijk  digitale  pourprée  et* des  moyens  de  traitement  usités  en  pareil  eas'^ 
^\lfi  succomba  le  18*  déoeàibre*  1827.  A  l'ouverture  ^cadavre,* 
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M.  Rî^cel  docoanity  dans  h  veki^rieule  g»u«hj&y  aa  ç^y^a  tf'apmir 
réncÏB  thatuné,  et  «etoblablé  »  ee  qn^oa  ulomrae  uiK  polype  çiiarou 
(  &afOOtha  ),  Le  veirtrièule  éWiï  dilaté  Coniidérablomctnt  »  et  «U  .pa- 
rois partout  également  adBiti dès',  i}oaime  il  arlive-  dans,  ce  q^ie  Cor^» 
ti^rt  appelait  aoérrytirie  pbssif.  Delà  cloison  qai  sépare  lea  ^mUi- 
èales,  naissait  nni  pfolèngeacieiity  uâe  sorfa  diti  pédonoule.»  ^«1*011, 
potifait  considérer  coAame*  une  radine  de  la   production  niorlbdo 
dorit  tifOusatoMparl^.  Céltei  racine  se  eonfondaîfc  aVeo  les  ooloeaesi 
dmtnties  dé  k  tl^isondur  vemtrîoole ,  et  au  moyea  d'au  tant  de  petite» 
tàéietAtfs  gréneélhss  qtA  traversent  la  ca-rité  ventrfcÉikiîre*  }Itkti0»\r^ 
fàtÀntif  Mïàée  de  deux  pëdoneillel  ^  naissait  de  rapiiardil  Talvulaife^ 
qùi'sépa^leTefttiloà]^  do  l^ore^lcWe^  Après  uà  courfe  triiiefi»  cee^ 
éimx  nieiiie*  pi4n<oipi!ile9't«  reuniiBeâient  poni^  formev  un  ooTps.arroii^ 
di ,  Itftfg  d^  quatoitie  It^es ,  ee  ternnoant  pav.  une  extremilé^  ffiiog^^ 
éC  dont  lift  sorfiNiti  té  paraissait  vt^ètué  dîaacone  taemkrane»  A  Jtiit 
](^He  externe  de  eë  corps,  on  olfset^vait  efloor*  troia  ^Ww^ ns  rwv- 
geâtrés  qui,  partant^des  oolOnnee  chantuee^  se  pôtotaiest  ^rs*  U 
niasse  polypeuse,  et  venaient  te  perdre  dans  sa  hulistanof.  Q^^  $ka^ 
Mëoe,  cfoi- avaient  toit l*i-f^i4  rwpect.de.  vaisseaux  aat^uins.^  fufent 
éKaîiAWs'i  (■aidc^d^nae  forte  loupe,  et^foor  reconbul  qu^ils  ^pQte-* 
ûifiëûi  nà  liquide  roiigeiHare^  Pouf  ne  conserirer  au€un.dpQte  iur  J|ms 
ifaffirfr,  M'.  îti^âoei  le*  itijec^  aVecéo  méccuee^;  rua  deux»  ae  vômpife 
à  un  police  dar'poînt  dà  le  tabei«vVatCiélié  introdAit»,' ipaia  .rautre^ne, 
i^^Ht  eikiiér^ment' do  métal,  et^ii  fut  a)dii9-fkêàle  do  reeonaaIJvQ 
(^H^iise  divisait  en  Un- grand  nombre  de. ranralctdee  qaiùsé  pérdÀÎ/^Jî» 
dans  là  eobstetioe  dn  corps  poljfreeR^  Enfin  v  unie  ^disleétioab  alteot 
tite  fit  «voir  que  ce  corps  était  réellement  ocjaposci  Ae  -^nati»  oitrqinir 
dOUc&es  flbt^usetf ,.  duperposëes  et  étroitement  unies  Tunè  à  l^ftii>é*o  >  j 
*  cr  C^s  observations,  ai  jouté  M.  ftigacci,  8«p[iblnit:pi«éwreBjd?ni»Ch 
lâèmtdré  indttbitable  :  i.**  que  lé  dotps  morbide*  dotft  âr  ^à^iÂtmk 
-^aihïètkî  orgah-isë  et-  don^  d'àae  'vila^Hé  propre;  d."^  que  sa  pitéoiièf  e^ 
fbrilifrV}oi§  l'èvnOBtâit  à  iMle  ëpOquedebeauc^op  ailtérieare' àoelie  do. 
liimi^rt,  dent*  il  fut  certainement  la  é^nse,  ttwmiVéffeL  ^^ùa^kùhr. 
^ip. ,  «:*  ee,  février  t85i8).  . ,.  ; .         , 

'  iMmiïOfi  Tb^^^BEtàék-^  Obiers.:  ffàt  M^    h  thcféur'  Maihie'ui  *-^ 
E«  iSii,  M.vBinet  $  notaire  â  lâdharité  ,'Se>sflMititeQbiteBient  atlet|ii; 
dé  sî^mpfâéaes  de  (laralysie  à  la  tessie<  M;  Mat&îetf  ibt  a^jteUipmtwt 
lai  Vlonner^es  soins  V  etlëffrc^nva  dans  ntftf  çttuaiion*  àlaMaèts  ;  ht, 
wtikîti  était  U'oti  voluttie  étiorflâf^,  et-  de-  «tives  dvoléuivâe  (faisaâeÉAi 
sétitft:  Il  téfôil  àïàïi  fitok  heures  ^u^  mKtiti  :  une  eowdeiaL  introduite 
sans  difficulté  dàn»'Ia  V(»lie  ;  rdri^»!^  fl^éobappiii  uttM»M«>p  of  ]krairaW«.> 
fdlfisouiagé.  Lié  s^Sr,''lë<ëïoé^eâ'àceidenaee  renolurelfèreiii';.  V&pfiB- 
tidti  fii%  de<ÉKniyèau'l:!trafi(iiléë.  Le  lendetfiaiti  i  iliiatmiet^oirifi  oàrfult 
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oWgë  klfi'kfréitérer,  et  toujours  elle  fut  pratiquée  san*  ëprouTerle 
moiné'ifcPobstacle  et  sans  la  moindre  effusion  de  sang.  La  paralysie  de 
la  Vessie  étaiit  bien  évidente ,  on  y  fixa  la  sonde  4ans  rinteotion  de 
ranimeril'organé  par  la  présence  de  i'instrament. 

Vers' lé  milieu  de  la  nuit,  la  vessie  s'étant  remplie  à  no  tel  point 
qnVUe  oocn^it  la  moitié  de  la  capacité  abdominale  ,  les  douleurs 
devinrent  'exeessives  et  insupportables.  Le  petit  faasset*  qui  obturait 
Touverture' extérieure  de  la  sonde  fut  retiré  vainement;  l'urine  ne 
sortit  point.  Le  mandrin  fut  introduit  sans  obtenir  plus  de  suecèe. 
La  sonde  ,  enlevée  pour  s'assurer  si'  quelque  corps  muqueox  on  autre 
ti'en  obstruait  pas  Vextrémité ,  fut  trouvée  parfaitement  libre  :  dis 
fois  elle  fut'iiltroduite  et  retirée  toujours  sans  peine  et  sans||ouleur  , 
mais  en  même  temps  san^  succès.  Enfin,  à  deux'beiires  du  matin  g  ae 
pouvant  concevoir/- la  cause  de  ce  fâcheux  incident ,  le  docteur  Ma- 
thieu déclara  au  fils  de  M.  Binetqne  son  père  lui  paraissait  être  dans» 
le' plus  'gfsnd  danger,  et  qu*il  était  urgent  de  partira  l'instant  même 
|Sour  Nevers  ,  d'où  il  ramènerait  ou  M.  Pierson  ou  M.  FrebauU  ^  se» 
collègues ,  pour  s^édairer  de  leurs  lumières. 

M.  Mathieu  resta  tonte  la  nuit  et  toute  la  journée  du  lendemain^ 
près  de  son  malade  ,  en  employant  tous  les  moyens  que  Part  indique 
en  pareil  oa»,  sangsues ,  bains  ,  fomentations  »  lavemens ,  letc.  ,  sans 
obtenir  aucun  résultat  satisfaisant.  M.  fiinet.  fils  .mit  vingt  heures- 
dans  son  voyage^  et  amena  le  docteur  Frébault ,  auquel  on  raconta, 
tout  ce  qui  avait  été  tenté  poiir  remédier  aux  accidens  ,  et  le  peu  de 
succès  dont  œs  tentatives  avaient  été  suivies.  M.  fVébault ,  après 
av^ir  écouté  tous  les  renseignemens  '  qu'on  avait  à  lui  donner  ,  >eut 
IHmprudenCe  de  dire ,  en  présence  de  la  famille  Binet,  que  dans  l'in- 
troduÈtion  de  la.  sonde  une  fausse  route  avait  été  pratiquée,  et  que. 
«fêlait  pav  oette  raison  que  l'évacuation  de  l'urine  avait  cessé  de  b*^^ 
feotuer.E&vacn  M.  Mathieu  lui  fit- il   observer  qu'une  fausse  route. 
B!aurflrit  pu  étre^tktiqnée  sans  causer  dé  douleur  au  malade  et  sana^ 
lui  faire  répandre  de  sang»  ce  qui  n'était  pas  arrivé  ;  quVnsui  te  la 
vessie  né'se  serait,  pas  vidée  plusieurs  fois  par  le  canal  de  la  sonde  ,  si 
celle-ci  n'avait  pasité  bien  placée ,  etc.  Rien  ne  pul  le  dissuader  ;  ÎL 
sonda  lui*méme  a  plusieurs  reprises ,  mais  sans  réussir  davantage  ,  et 
il  persista  dans  son  opinion  ,  en  ajoutant  qu'il   était  impossible  de 
retrcmver  la  vraie  route ,  et  qu'il  ne  restait  plus  qu'un  parti  à.pren«* 
dve,  celui  défaire  la  ponction  au-dessus  du  pubis.  Le  4actQiir,  J^^ 
thtea  s^  relusa  formellement  y  et,  à  deux  heures  du  matip  ,:ce9  àm^^^ 
Mëstievrs  se  nltir^rent.sans  avoir  rien  décidjé ,  et  en  reeomai^andiant 
seoiement  le  qonbnûation  des  bains  et  des  foiaeiitalioçs. 

Après,  avoir,  lôog* temps  réfléchi  sur  Ja  cause  dje  cet  accident, 
M.  Mathieu  pensa  .qu'il  pouvait  exister  un  caillot  de  sang  extrême^ 
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ment  i$p«i8 ,  qui  occnpagit  la  presque  totalité  de  la  vente  ,  et  dans  le- 
quel la  sonde  allait  se  loger.  Il  ne  s^agissait  dono  que  âe  le  traverser 
en  entier  pour  arriver  au  foyer  de  Turine.  Il  se  rendit  aussitôt  auprès 
du  malade  y  accompagne' du  docteur  Frébault,  el  ayant  introduit, 
dans  la  même  voie  que  ce  dernier  prétendait  être  une  fausse  route  ; 
une  sonde  beaucoup  plus  longue  que  celle  dont  il  avait  fait  usage  pré- 
cédemment, il  injecta  deTeau  bouillante  par  le  tuyau  ,  sans  que  le 
malade  ne  ressentit  aucune  augmentation  de  souffrance.  Il  enfonça  la 
Bondeâ  la  profondeur  d'un  pouce  de  plus  ,  et  renouvella  son  injection 
saïf^  occasionner  Je  douleur  ;  une  troisième  tentative  fut  fiiitc  ,  et  le 
résultat  Ait  le  même  ;  enGn  ,  après  une  quatrième  injection  ,  Ja  sonde 
pénétra  à  quatre  pouces  plus  loin  que  la  veille ,  et  arriva  au  foyer  de 
Furine  qui  jaillit  alors  avec  rapidité.  La  vessie  se  vida  en  moins  de 
deux  minutes  y  et  M.  Binet  fut  rendu  à  la  vie. 

Pour,  débarrasser  la  vessie  de  la  masse  de  sang  qui  Tobstruait ,  on 
poussa  d^anssa  cavité  des  injeclions  tièdes  d^eau  d^orge  miellée,  et  ces 
^injections,  faites  cinq  à  sis  fois  par  jour  ,  furent  continuées  pendant 
trdis  semaines,  au  bout  desquelles  les  urines,  de  noires  et  épaisses 
qu'elles  étaient,  devinrent. claires  et  naturelles.  La  vessie  resta  néan^ 
moins  paralysée,  et  le  malade,  condamné  â  porter  constamment  une 
sonde,  mourut  buit  ans  après,  à  Tâge  de  84  ans,  d'une  maladie 
étrangère  k  celle-ici.  (  Joum.  complém. ,  etc. ,  mai  182S.  ) 

màwmtéSXBSMmBHT  srASHomQun  ne  L'umiTas  ;  obseru.  par.  H^.  le 
docteur Reimoneaq,  —>  Un  jeune  homme,  à  la  suite  d'une  violente 
commotion. morale ,  fut  affecté  d'une  rétention  d'urine  complète. 
M.Reimonenq,  ayanf;  été  appelé ,  trouva  la  vessie  tr^s-voluoiineuse  et 
fl^étendant  jusqu'à  l'ombilic.  L'hypogastre  éUiit  très-sensible  |,  et  le 
malade ,  qol  était  ilans  une  agitation,  çxtréme ,  demandait ,  avec  une 
espèce  de  fureur ,  qu'on  le  sondAt  sur  le  cliamp.  En  effet  onry^procéda , 
maïs  aans  «uccès  ;  toutes  les  tentatives  .pour  pénétrer  dans  U  vessie 
furent  inutiles^  L'urètre  offrait  un  rétrécissement  s\/oX  semblai^t  être 
élastique  et  fuir  devant  le  bec  de  .'la;  sonde.  Il  fallut  .pour  le.  moment 
renoncer  an  catbétérisme  qui  avait  fait  soBtir  beaucoup  de  sang.  Ce- 
pendant le  malade  ,  après  des  efforts  extraordinaires,  parviot  à  éva* 
cner  un  demi-verre  d'urine  ,  et  obtint  ainsi  un  instant  de  calme; 
Maïs,. malgré  une  saignée  de  vingt  onces  ,  .l'application  de  trente 
aaiQgsuQS  au  périnée»  des  iPomentatiops  et.  des lavemens  émoiliens,  un 
bain  ».  et  lei^e^oi-ts  même  du  malade  ,  l'évacuation  d'urtoe  ne  se  rét 
péta  pas.  Alors  on, chercha  à  reeon naître  la  pâture  et  le  liçu  du  rétréj 
Gifl4Menl<*.etla6nnde.ayant  été  introduite  fut  arrêtée  à  six  pouces^ 
etf  rapporta. sèttlemeut  une  empreinte. eu  boisse.  On  essaya  vainem^t 
de  faire,  {ténétrer^  une.  corde  à  boyau ,  .pui3  une .  sonde  d'argent.  I,^ 
flna)a4e .  réclamait  instamment   qu'Qu   lui   admiaisirât  ,de    l'opium 
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eora<B)«  moy«iii  de  calmer  \eê  4oiilouraauxf|u^l|^  il  ét^^it  ei^'pcM.»  «1 
à.  du  h«u3fe«Mu  sgir  ,  on  Ifii  en  .fit  prendre  ^n  grain  qvCi  ^mtiPKdii 
sommeil  au.  bnat  d'une  demi  briir^.  Lq  le^depgiai^.fDfttiAi  li9  4q«t 
U)K  Reimonenq  ^  eq  visitant  son  mals^de  ,  le  trpuy^  iQie%,  giâ<  U  ^▼^U 
été  reyeillé pendant  la  nuit  parle  besoin  d'uriner  ,  et.an<|  aboildMtli 
quantité  d^urind  avait  été  évacuée.  Un9  noiivelU  émission  «4t  Ueu-eiR 
présence  du  médecin  qui  tenta  lej  cathétéri$m«  poutf  s*a84i\rQr  d.4  Tilal 
dQ  rurè.trfi  »  et  paroourut  librem^ot  toute  )a  loogMUJP  d«  .C9  c^wA 
tkXiac  UII9  boupe  n.°  6.  L«  ieqdQ  bommelui  Vaecotf»  aloc^qt!^,  âvn» 
ans  auparavant  »  il  a^aif  éprojiyé  ies  mém^  n^eidens.,  «t  «|u'il  t'iilftU 
toottvé  guéri  après  un  bain  d«  deux  heures  dans  le^qe)  il  :i?.éhôtJ9t^ 
dormi.  (^  Jour tt.  des  Progr. ,  va).  VIL  ) 

Thérapeutique. 

spiMA  0i#i%i  «oini  *'ini  M»  M»ii«*io«is  iiinf:teie*;«  o^^eiv.  f««  !« 
docteur  Pràbart  ^de  Hawardem  —  Un  enfant  attdAl  d«*pnla  lfifld«  ^ 
pt^Bentait  tin«  perte  de  substance  à  la  seconde  vertèbre  loBibaato^  et 
a^it  leà  membres  inférieurs  eompléttimenl  paralysés.  Il  était  .*tgé 
d*ééviron  trois  mois  lorsqu'on  commença  à  év^aciler  le  liquide  qt|i 
remplissait  là  tumeur.  Lorwns'on  «ut  pratiqué  quelqaio  ponction» « 
)ft  perttt  ^enflamma  vivement ,  et  Feofant  fn*  pria  de  q«ek|tie8  «on* 
vulsioos  assez  violentes.  Mais  o«a  a^cidcns  s*  dii^vent  bianUtMtit 
rin^enee  ded^  évacuations  ahrines  et  des  saignéos  looftlw*  £«  p«Hi  de 
b  t%im«ùr  augmenta  dVpaiMeur^  alotr^on  la  recouvrit d^aàemp^Ételi 
et  de  compresses  sur  lesquelles  on-  estroa  un  certain  â«gK^  de  èompw» 
sion.  A  l'aide  de  ce  mojen,  la  «ufaieur  dimîbua.  peur^'^peo y  ««.finit 
enfin  pa^  disparaîtra  complètement  en  laissant  une  djépcseisièB.  4mi«  le 
point  où  elle  avait  existé.  (  Th^  médUi.  ehinergi  MesèieW  f  ^^.  >  .. 
VAfBttn  «r  n^cocviON  sn  cmé  eewi**»  im  hfmàm$s»m»M  urtaéniQm^ 
^  Dans  un  mémoire  publié^  à  Na^lëS',"en  i8ad  ^  •le:doctttav  AaMlî 
Mt  oonMittroles  àTantages  qoHl  «  riAirés  del^mplo^dn<oaif(tfid«nd 
les  cas  d'opbtbalmies 'chroniques  »  et' cite  treis  oMriratnfifi;  ^6 
goÀ-ison  opérée  auttftoyen>de  Isk  v^^wp  qui  se  p^bdblt  ^ndant'li 
torréfaction  de  ces  semences ,  atoalaietrte'  conjoiétetaMiiti  bweelet 
l#tîons  iiifesai^ec  une  décoctiondé  >  café  ttvL*  Chear  Ifuo  dcs<  tritiff 
niakdefri  la  cornée  était  ulcérée;  etr  codimcm^ii  à  seroo^amn  dPiM 
titiagé;  'Les  réisviltfits  obtenus-  BVée  te  fi^fotkQnrééf^wwtm^  Mr« 
croire  aux  soocès  de  ce  praticien.  Un  médecin  attglai»<»  «^1  épmiftieé 
mêni^  moyen  en^  nsàgé  ,  e«npf6yait  ledeoortoi»  préparé."  afe«  «hif 
once  dd  semences  de  caliK  noii  torréfiées  >  èt^us  livi%i'crttailyill«igtf 
aait  macérer  pendant  denti  jours  »  iniiirlt  eiMëit^  bè«liili#  >pCHd»<M 
^ui  heure»,  et  passât!.  (Jôurnrdif  Ûkirti,  méd,^  »tû,  i 'avril,  t^^>/ 
'   wattJà  «rteiitanLu  ne   cbrAo».  -^  L^hntle  esâMitîélle  nbr«no#*^f 


dbtiUatioTi  <la  beume  de  Gopitha ,  et  recommandé*  ptr  M.  Dublanc 
•ôoftré  la  bknndrrfafftgie ,  doit  étro  donnée  â  la  4o8é  d^èn  gros  à 
Qtt  gros  et  demi  par  jour.  On  l^admiÀist^e  seule  ôa  dant  un  véhietile 
aromatisé  9  on  peut  enedre  la  rëdul^  en  pilules,  en  râssoei'sitit  2 
fliôiti^  de  son  poids  de  sa  Von  am^gdalin* 

M.  Oublatic ,  pour  la  rendre  plus  volâftile ,  la  distille  de  nôîiv^tl 
arec  les  deux  tiers  de  son  poids  d'alcohi^là  trente^six  degrés.  II  l^ob-* 
tîbntpar  ce  moyen,  a usti  exempte  que  possible  de  saveur  et  d'odeur^ 
et  la  d^sîgoanfr  é  oel  ëtat  «oos  le  nom  d'alcooîat  de  Copahu ,  il  «oti^ 
seille  de  la  preàoHre  de  la  manière  suivante  :  pr.  gtrop  âe  U>lu ,  di$ù»^ 
éneèS}  eau  de  menthe  et  alcoolat  de  Copahu  ^  Irois  onces  de 
eUaique  ;iatêdmium  liquide  de  Sydenhùm^  seize  gouttes*  F.  s.  a.  nne 
potion  qui  sera  trés-stîmulante ,  et  qni  se  donnera  par  caillot*éei  ,\ 
comme  celle  de  Cbopart. 

L'*buile  ^sentiélle  de  Gopabu  peut  encdre  être  administrée  Utîtè- 
«rent  en  lavement.  Sous  cette  formé ,  on  là  donnera  par  dix*huift 
gminSy  incorpora  dans  nn  jaune  d^osuf ,  et  étendue  dans  iïh  qurirl 
oti  un  tiers  deiàvement^  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  la«da<» 
«nm.  (  Jotvm,  géni,  de  Méd, ,  «t^. ,  mai  >  i8i8  ). 

péniLuvEs  MBRcimiELS  coHTRB  LA  S1PHYU8.  —  Le  doctcur  VercNiceif 
prafpi9kede>Sttbstituèr  aux  bains  outiers  de  sUbtiAé  ëoi^fosif  h^  pédi- 
hivesqui  oat  l'avantage  dMtre  et  beaubonp  plus  commodes  et  bëau^' 
ooitp  pins  écotadmiiques.  Ce  pi^aticien  pafétt  avoir  obtenu  ,  àTaidé' 
4«eette  mëtbode  d%  traitement,  tin  grand  ndmbre  d«  gu^isonr 
Aa«alé8  cas'diopfatbalmies  chroniques  ,  d*uicéres  â  là  ^orge  /et  do 
Ifubons  pfîmitffe.  Parmi  les  fai'ls  qât^U  tàppotte  ,  nous  notis  bornée 
ro«»^  citer  le  suivant  : 

-Un  homme,  âgé  ^eSo  ans  environ  ,    présenta  ,'  dans    le  courâdti 
d^atpîl  1827,  à  rextrcmité  sternale  de  la  quatrième  vraie  %Ôte  »  Une 
tdttlettr  que  Ton  attribua  à  des  affections  syphilitiques  fort  anciennes. 
Il  Alt  aoumls  au  traitement  par  les  frictions  ,  idais  sans.  e<i  éprouvât* 
atMavi  senla^ëmetit.  Un  violent  purgatif  lui  fut  administre',  et  de- 
termina  une  phlegmiisie  dés  inteitins  qui  passa  à  Péta%  cbr6)tfiqne  *' 
le  tstnrps  se '  couvrit  d'un  éruption  pustuleuse  ;  déar  dc^pléùi^s  osléo- 
copesse  firent  sentir  ^  et  une  névralgie  se  développa  dans  le  membt^ 
inférieur  gauche  qui  devint  pre&qua atrophié.  Le  malade  fut  alors 
obligé  de  garderie  lit.  Au  mois  d'août ,   il  réclama  les  conseils  du 
dobteur  Verducci ,  et  ce  dei^er  le  tait  à  l'nsàgo  de^pédiluves  mer- 
C4lpfels.   Le'dixiéibe  jour  aprè^  Ic'COmoaenoemenl'dtf  f^e^Tf^btemcnt  ^\ 
lee 'postales  étaient  déjà  presque  en^tièreonent  dispavaeà,  la  tum^ulr 
sternale  était   réduite  â  un  très-petit  *vol urne,'  et  Ta  jambe  n/étaife 
pilustUaiège^d'aucune  douleur.    Le  «lixiémâ  jôurvla  malad«  sb  Uva^^^ 
iëtrWâk&itfé^;  il  <H  trouva  {«l'iBiitimétif^  guéri.. 
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■  Cette  ixi^mUre  d^administrer  leniercure  ,  outre  qu'elle-  a  Tâvàn- 
tage  tréf-piécieux  de  préciser  avec  plus  de  facilité  là'  quantité  de 
deut<^-cl|]qrure  employé' ^  permet  encore  de  tenir  secret  le  traitement, 
ce  qui,  dans  certains  cas,. est  dVne  haute  importance  pour  les  ma- 
lades. Voici  comment  le  docteur  Verducci  conseille  d^emplojrér  les 
prédiluves  :  on  se  sert  d^un  vase  de  fayence  dans  lequel  on  verse 
de  Ve^u  chaude  ,  de  manière  que  les  pieds  y  soient  plonges  jus- 
qu'au .dessous  des  malléoles  i  puis  on  y  mêle  le  cinquième  ou  le 
sixième  de  la  solution  suivante  :  pr.  deuto-chlorure  dejnercure-, 
^  grains  ;  jûçohol ^  une  once  ;  eau  distillée  ^  une  livre.  —  J^a  du- 
rée de  chaque  bain  de  pieds  doit  être  d^une  demi-heure,  ^t,. pendant 
ce  temps,  la. température  du  liquide  doil;  être  constamment  entre- 
tenqe  à.trente*six  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur,  â  Taide 
d'additions  successives  de  petites  quantités  d'eau  chaude.  (  Osserva* 
tore  med.  di  NapoL  ,  janvier ,  1828  ).  -^  La  dose  de  sublimé  étant  de 
huit  â  dix  grains  pour  chaque  bain,  il  pourrait  en  être  ab9i>i;J>é  suffi, 
samment  pour  donner,  lieu,  à  l'empoisonnement ,  si  le  malade  avait 
q.oelqne  blessure  a/ix  pieds  ;  le  praticien  qui  voudra  mettre  ce  mode 
de  traitement  en  usage,  devra  donc  y  faire  attention  avant  de  le 
prescrire^. 

jriimorAcsAirATB  i»s  ssb  «  employé  contre,  les  fièvres  internât 
tente»  —  Suivant  le  docteur  KolHckoster ,  l'hydro-cyanate  de  fer 
doit  être  pf  éféré  au  quinquina  et  au  sulfate  de  quinine  :  1^.**  parce 
qu'il  ne  possède  aucune  saveur  :  a.°.  parce  qu'il  peut  être  également 
administré  et  dans  le  paroxysme  et  dans  l'apyrexie  ;  3.**  parce  qu'il 
est  BufElsaot  d'en  donner  de  petites  doses  ,  comme  quatre  é  six  grains, 
deux  à  trois  fois  par  jour  ;  4.*'  parce  que  introduit  dans  l'estomac , 
il  n!excite  ni  oppression  ni  faiblesse ,  comme  cela  a  lieu  fprt  souvent 
après  l'ingestiopi  du  quinquina  ;  5.*^  parce  qu'il  prévient  les  récidives 
plus  sûrement 'que  ce  dcyrnier  j  6.°  enfin ,  parce  qu'en  général  il  dis- 
sipe beaucoup  plus  promptement  les  accès.  La  formu\q  dont  il  se 
sert ,'  est  la  suivante  ^.pr.  hydro-cyanate  de  fer  pulvérisé  et  sucrée 
de  chaque  y  iS  grains.  Faites  uqqi  poudre  à  prendre  en  trois  fois 
dans  le  couraot  de  la  journéeé  (  Journ.  de  chim,  méd^ ,  etc.  ;  avril , 
i8a8). 

Accouchetnens, 

«moflsassiB  nzTBa^iiviiifMB ,  suivie  de  l'issue  des  os  du  foetus 
à  travers  les  parois  abdominales  ;  par  M.  Cunning,  —  Elisabeth 
Alterw'eel ,  âgée  de  a8  ans  ,  mariée  a  16  ,  et  devenue  enceinte  à  ao , 
accoucha  ,  a  huit  mois  ,  d'un  enfant  qui.  mourut  au  bout  de  deux 
heures.  Son  médecin  lui  fit  alors  entrevoir  les  dangers  aax<|nelB 
une  nouvdOie  grossesse  poajrait  l'exposer,  en  raison  .d'un  vice  de 
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tnstoibrmation  du  bassin  ;  néanmoins  ,  quatre  ans  ^lo's  tard  ellev're- 
'devint  anoeinte ,  et  elle  espérait  acconeher  dans  le  courant  de  iniilet 
4B20  ;  mais  vers  la  fin  du  septième' mois  ,  les  seins  s'affaissèrent ,  le 
foetus  cessa  de  remuer ,  etla  femme  fut  étrangement  surprise  de  Toic 
rieparattre  régulièrement  ses  éVacuations  nrenstrueUes  qui  it'aYàicnt 
pas  eu  lieu  depuis  le  commencement  de  sa  gestation  ^  en  mène 
temps  sa  santé  se  rétablit ,  mais  le  volume  du  yentre  resta  ëotostani-^ 
ment  le  même.  Cependant ,  â  la  fin  du  neuvième  mois ,  quoique» le 
fœtus  ne  fût  point  descendu  dans  le  bassià,  elle  éprouva  des  douleurs 
très-fortes  et  absolument  semblables  è  •  celles  qu'elle  avait  ressenties 
lors  de  son  premier  accoucbement  ;  mais  ces  douleurs  y  après  trois 
jours  de  durée^,  furent  remplacées  par  nn  calme  parfait ,  et  toute» 
les  fonctions  offrirent  de  nouveau  leur  ëtat  n<»rmal.  Quant  à^la 
tumeur  de  l'abdomen ,  elle  resli  incolore  et  conserva  la  ra4me 
forme  jusqu'au  mois  de  juin  1821 ,  époque  oà  cette  jeune  femme 
«prouva  une  si  vive  douleur  qu'elle  fut  contrainte  d'entrer  sur-le- 
cbamp  â  l'bôpital  Saint-Georges.  Elle  y  resta  trois  'mois  pendant 
lesquels  on  eut  successivement  recours  à  des  saignées  locales*  et  à  dif- 
férentes autres  médications  propres  à  calmer  les  souffrances  ans« 
quelles  elle  était  en  proie. 

'  En  ^ai  îSa's  ,  la  douleur  se  reproduisit,  la  tumeur  prit  un  aspect 
noirâtre,  et  la  malade  revint  à  l'bôpital.  Elle  y  était  àperne  arrivée 
que  l'ombilic  donna  passage  à  une  certaine  quantité  de  pus.  Maïs  la 
petite  ouverture  n'ayant  pas  tardé  à  se  fermer,  il  s'en  fornfa  unénon-> 
velle ,  deux  pouces  au-dessous  ,  par  laquelle  il  s'établit  une  rfnppu- 
ration'qui  dura  fort  long-temps.  Le  gonflement  et  la:  ddulaûr  dhni- 
nuaient  en  même  temps';  cependant  celle-ci  se  faisait  sentir  qùètqûe- 
fois,  particulièrement  dans  la  région  iliaque  droite  ;  mairsans  qub'la 
malade  fut  obligée  pour  cela  d'interrompre  ses  travaux  acèontntnés, 
ou  que  sa  santé  sVn  trouvât  altéréel  Lorsque  le-  besoin!  d'uriner  se 
faisait  sentir  ,  elle  ne  parvenait  à  expulser  ses  urines  qu'avec  beaucoup 
de  peine ,  et  après  de  très-grands  efforts.  Lorsqu'el^  se  tenait  de- 
bout ,  la  tumeur',  qui  était  très-volontineuse,  assez  duré  et  de  fermé 
irréguliére ,  se  portait,  en  entier,  vers  Touverture  dontla  circonfé* 
rence  présentait ,  dans  l'étendue  de  plusieurs  pouces;  une  couleur 
rouge  foncée.  Du  reste ,  les  menstrues  étaient  abondantes  et  nul- 
lement pénibles. 

Dans  le  mois  de  février  ^8^3  ,  le  pus  devint  noirâtre  et  de  mau-« 
vaise  nature  ;  on  put  même  y  reconnaître  la  pr^ence  d'un  os.  Le 
la  mars  suivant ,  on  pratiqua,  à  l'aide  d'un  bistouri  boutonné  ,.une 
ouverture  assez  grande  d^ôù  l'on  retira  l'apopbyse  transverse  d'une 
vertèbre;  le  lendemain  ,  une  seconde- sortit,  et,,  vers,  la:  fin  deioèr 
mois ,  neuf  portions  d'os  ,  .semblables  pour  la  forme  et  la  .natiite  , 
avaient  été  extraites. 
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tête.  Une  demMifliire  après  bu  enTÎron ,  il  ëprouya  une  trés-vtre  co« 
phalalgie ,  avec  aentiment  de  constriction  aux  tempes  et  au  front ,  et 
presque  immédiatement  il  fut  pris  de  douleur  épigastrique  et  de 
coliques,  fiient^  survint  un  dëvolement  de'  matières  claires ,  liqui- 
des ,  qui  se  répéta  à  d^s  époques  très-^rapprochées.  Trois  heures  plus 
tard  y  il  se  manifesta  un  vomissement  abondant  et  très-fatigant  de 
toutes  les  substances  contenues  dans  Festomao ,  et  de  matières  bi- 
lieuses et  verdâtres.  Ces  divers  symptômes ,  qui  avaient  commencé  à 
se  montrer  vers  cinq  heures  de  Taprè^  midi  ,  se  prolongèrent  jusqu^au 
lendemain*  et  furent  acccompagnés  d*un  état  fébrile  continu.  Les 
évacuation»  eurent  lieo>  pendant  presque  toute  la  nuit ,  et  se  répé-. 
tèrent  huit  ou  dix  fois.  Vers  le  matin  y  il  ne  restait  plus  qu^un  état 
de  faiblesse  générale  qui  se  dissipa  dans  le  cours  de  la  journée. 

Cette  observation ,  très^curieuse  ,  en  ce  qu^elle  prouve  que  la  sim* 
pie  application  des  branches  fraiches  de  concombre  sauvage  suffit 
pour  déterminer  une  série  de  phénomènes  'presque  en  tous  points 
semblables  à  ceux  que  développerait  Tadviinistration  intérieure  dju 
médicament  {  cette  observation,  disons-nous,  n*est  pas  la  seule  de  ce 
genre  qui  ait  été  recueillie.  On  trouve  les  deux  suivantes  à  Tarticle 
cucuphes  du  Dictionnaire  des  drogues  de  MM.  A.  Chevallier  et 
A.  Richard  : 

i*^  M,  Aumqnt  a  iait  connaître i  Tacadémie  que  déax  jeunes  per- 
sonnes qui  avaient  mis  sur  leurs  cheveux  de  la  poudjrc  dUris ,  furent 
frappées  de  narcotispie,  et  que  les  aocidens  fUrent  tels,  qu^ib  néces- 
sitéreot  d^^oins  prolongés.  Cette  poudre ,  examinée  avec  soin  par 
MM.  Caventou  et  Chevallier ,  a  été  reconnue  ne  contenir  rien  d'é- 
tranger. 

2.°  Un  élève  en  pharmacie  ayant  porté  sur  sa  tête  une  grosse  botte 
de  douce-amère  quHl  avait  ramassée,  dans  une  herborisation ,  fut 
tout-a-coup  frappé  de  narcolisme,  et,  pendant  plus  de  dix  heures, 
fut ,  ou  dormant  ,'oa  éprouvant  le»  plus  grandes  envies  de  .dormir. 
(/oura,dechim.méd,f  etc.,  février  iSaS. } 

ooimir  y  on  vnncm  actif  as  la  osahi»  aom:*  -«  D'après  M.  Bran- 
des  ,  le  procédé  que  Ton  doit  employer  pour  obtenir  ce  nou- 
vel alcaloïde ,  est  le  suivant  :  on  fait  digérer  pendant  quelques  jours 
dans  Talcohol  des  feuilles  et  tiges  de  la  grande  cigué  fraiches  et  for- 
tement contuses;  on  filtre  la  solution  ;  on  la  fait  évaporer;  on  traite 
l'extrait  alcoholiqne  obtenu  par  Teau ,  et  lorsqu'il  est  divisé ,  on  y 
ajoute  ou  de  la  magnésie,  ou  de  l'alumine ,  ou  de  l'oxyde  de  plomb  ; 
on  £siit  évapoirçr  jnsqu'è  siccité  ;  on  traite  \^  résidu  par  un  mélange 
d^alcohol  et  d'éther;  On^itre,  et,  par  une  nouvelle  évaporation ,  on 
obtient  le  coiiiin  â  son  état  de  pureté.  Ce  principe,  selon  M.  Gis^e , 
piçésente  lei  propriétés  suivantes  >  au^que)(c9  U  peut  être  priBCoqnu  ; 
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f.rf  ««c  la  teintore  A'iode»»»  »olo»»oo'founiit  ua. 
'Tt/^oS  r-  la  tllore  de  .oix  de  «.Ue  n'y  produit  p« 
de  précipité  ,  mais  la  liqueur  u  .»   j'KvHro-cblorate  de  «nc} 

le.  .oluîion»  de  .«Kate  de  mercure  et  ^^y^^^^^  .„„^„r- 
4.0  eu,  occasionne  un  léger  ^-f  «^t'^^  «J^ï^e^^^  -"»-' 

pités  d'une  teinte  blanche  grisâtre.  gyniptàme» 

Un  demi-grain  de  coniin  suffit  pour  »»«';'»'»?"•;;'*  Komie 

déterminé,  par  l'introduction  de  cette  substance  ^^^'^^^j, 

animale,  onfde  l'analogie  arec  ceux  P'«>^r*'/'':  ^jEL,»*  •  l'«^ 
rouverture  des  cadav«!S,  on  trouve  les  vaisseanx  «"«JP^'^    i;i^ 
,eiUeUe  droite  du  cœur,  la  yeine  care  »P^"«7  !' ^"  '"^^pt 
Irès-gorgés  de  sang,  tandis  que  le,  raisseaux  a»f>°""',"  ^"^A 
comJutLent  privés  de  ce  fluide.  M-f  .^^  '^^l^ 
.ABooiwAim™ ,    nouvel   alcali    végétai.  -^   »•   "'"*'    ^„r^ 
iméricain  ,  en  In.lysant  la  racine  de  la  plante  '"»°»«'^« /""«T^ 
Sn.";.  L.bJod-root,  y  a  a^oou«rt  nu.  nouvelle  su^Unce. 
alcaloïde  qu'U  a  nommée  sanguinarine.  Voicx  le  pro«dé  aj  «de  d^ 
quel  il  l'obtient.  Il  fait  digérer  Pe^^ant  que  que  temp^  «c««a 

^ette  plante,  réduite  en  poudre .  ^-»  ^«  J^f  °i "'^î'^lKe 
verse  dans  la  teinture  akoholique  ainsi  obtenue.  "* l"*  J     . 
Lleur  rouge  trés-foncée .  de  l'eau  qui  Vr^f'^^J^'^^'^^^'^J. 
rougissant  le  papier  de  curcuma.  Pour  l'avoir  pure.  M-  J)»»»  P»* 
ftre  ajouter  de  l'ammoniaque  à  la  solution  alcohoUqne.  Il  W.^en- 
ru?te.  précipité  ainsi  obtenu  dan,  l'eau  bouillante,  avec  du. chair- 
Cerpoud're,  et  jette  le  tout  sur  «n  filtre.  <Le  mélang..  m^ 
i„r  le  filtre,  est  ensuite  traité  par  l'aleohol ,  qui  d„soot  1.  non 
vellesuhstan^e;  et  en  évaporant  l'alcohol ,  il  l'obtient  sous  la  forme 

d'une  matière  blanche,  perlée,  d'une  »»'«°'  «""'.. ';7«^*'! 
teinture  dé  cu^iuma ,  et  présentant  toutes  le,  propretés  des^sob 
sunce.  alcalines  végétales.  En  efiét.  la  sniguinanne  «  combine  .«o 
tous  les  acides ,  et  forme  ainsi  de,  sels  diversement  colore,  en  touge  : 
cette  substance,  exposée  à  l'air  ..prend  une  teinte  jaune- trw-pro- 
noncée-  elle  est  insoluble  dans  l'eau ,  etsediMontv  au  contraire, 
trè,-bien  dans  l'alcohol  et  dans  l'aher.  L'auteur  pense  que,,.  d«n, 
la  plante  ,  elle  est  combinée  à  un  acide .  qu'il  cherche  mamtenant.» 
déterminer.  (Jntht^gUi ,  n .»  86 ,  février  1 8a8.  )   .  •  •  ■ 

«.cou    «OLCMX    »«    -AB-r-AtlI.    «T    »«to*IT*  «.*»€.  -    M.  M*»»- 

cherlich,  en  étudiant   avec   soin  diverse*  combinaison»  de  ^mer- 
cure   a  été  conduit  à  reconnaître  que  oeBe  que  l'on  d<feigne  otita»in 


iSoÊAsfBUf,    fytt.  fà^  ifEnniKcfif  ,  dans   de  Fe 
(^jeîviif  iiîfrB^uK.  ^9  pi  iifbHctra&B  (£s 
■V  iK  <iexillimB.v<R!  wK  <SK  auÉlal 
ht  i^mahktiitVj  dts  C^MiuiBaiiîaqiie  »ttenfhnt  ciTt 
,  Qt  ertCBiT  Txiiicefois  awcjiL  ann  <r  «  _ 

•le  pQacise  «Tim 
m  ^imnit  oMbbs  for  wk  ok»  ^a 
l«eflfai»  dhÎHHrttf  a  OKtttfe  tmiifjlif'  que  le  fnfiiîiiîfif 

â«  i»  fiit— r  BJ— riqt  ^aa»  mc safetiaa  feanMimic 

^IH.  Ta»-Jfaib  /est  aatiKë  qi»  Ift 
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—  Ob  sbôC  avec  qadk 
^sAtèrm  ,  et  cnniiim  3  est 
Mneuft.  X.  Sciyitz , 
q«*B»e  ^oaalité  êc  eet  acide , 
d^aprél  le  freptâe  dTTltscr  ,  cMnaeaçjtt  à  iasi 
hMt  dTM  «M»  ,  M  MeliiB  me  partie  Mr  d«  «Ifiiic  ae  li 
il  1h^  «le  ce  mÊHftm  «  il  obliet  os  acide  iacolove  ,  qui  se 
tr#b  aas  el  Aesi,  et  émmk  û  ftafiMÂ  de 


à 

rii 


ptfot  tuer  u»  obt«ii  de  forte  taiilf.  (  ^rchiit>.  fufi  dii^  Q^apfm^  iV^ 
iarMite  ,  tom.  XIK ,  ]^ag.  235.  )  ;, 

»éHévJi  A«*c  KA  nésim  xipi  lA^Avt'^Iieft  pratiflievs.otit'^iiFU^ia 
rîNsdiitv  àcilt  imtioti»  avec  k  rétine  de  jal«|» ,  Idrs^fu'iU  ont  à  tcaijter 
de«iiiâla<lM  diffieUesct  qui  nepeitreiit  dupp^irtef  «ooti^ie  8tveat44- 
ftagt<é3lble.  En  i^ffet,  eette  subsunce  pm-geânit  i  faîblo  dese  i  et,n?iiyaiit 
|>«r  elle^Aiéoie  ^u'ote  saveur  frésfadile  a  mttquef ,  Il  eat  nati^rdifdc 
Vétttp)ciyM*  (]fi/àndoA  Teiildtfgiiitee  le  mâclicaci««jk  f^i^tm  admtwlrat 
Maid  ii  cfef  etttémeiiieiit  difficlW  d'atfeîiidce  le  bni  qu'on  je  pr^f^i^ 
en  pt<é6dftvatfi  la  résiné  dejalàp,  par  la  difficulté  de  divtiae^  efc>de 
t^tr  (tt  Suspension  celte  aubstanoe  daos  quelqxie  liquide qne  ce Mlitc 
eonstffftfitieirt  e}le  s^agglom^ravlri^te  adhérente  «  sait  au  siottier-^ 
ÉOÎt  â  la  bouteille ,  et  le  malade  ne  j^rend  qa'miA  faîb^  pç^rtHi^/^de 
ta  dosé  employée;  ou  Ken ,  sa  elle  p^rvioat  dlin^  s^bo^obs  %  e^ 
sètfé  iWtlié  de  grani^aux  qui  s*att4cbenl«u;s  detils.  Il  eaft  dç^^'évir 
ilénl  i{ue  IMfitènfîion  di^  médecin  ne  se  (rquve  nuHemeiat  femj>lÎ0  par 
un  j^^reit  médita tttctit.  M,  Jobneon  propikse  le  qsoyeq  «tlWai»t  p0ur 
èbVièr  à  det  inconvénient  ^ on  divise  la  résine  d»)a|ap  d«ns;  un-mo»- 
tîèr'y  en  y  ajoutant  la  quantité  d^alooboi  nécessaim  p<>ur  la  diiAcn^dre' 
(  (fiiia^aiite  gèuttes- suffisent  poar  dousegnaioa  dit  rmi^).  I^Orfiqif^lt 
dissofofioïi  est  opérée ,  on  ajoute»  pour  cette  dfAe^  >  un  qw^.!  d«^^î%f|n» 
d^tif  environ;  on  mélange  exactement,  etoQLm^lft.tn^M^'faMIÇI^itit^ 
i  ]a|iofièii  prescrite.  S'il  devait  y  eiifirerde:rbuil<».|)i9.rîoiiii,  pAai^t^it 
èéin  d^l'ft jouter  après  le  jaune  d'osuf.  La  gpftiAM.  ne  naît  p<|îf)fc<'.a« 
résultat,  mais  iVlaai  k  diviaér  d'aranoe  dântile  véblauhh'Afl^VtOQ 
dttvl  se  servir.  (  Jfturit.  de  Ctùm,  méd*i.tit*  ^  février  ifiMo).  .. 
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Aaadémie  r0jr<ile (U  Midfûim^  (|M[ai) ,.        .1  I 

AOÀlitMtB  aéFiriE.  ^  Séance  du  6.  maiu^'wUiKfmmi'^mnfàeiêi^ 
feré^liiiré^-perpétuei  douDe  lècture^  d?ude  lettré  «âoiMédélfovdMiVkit 
qtt^lle  l^e  ministre  aiinonoant  que  qticlflfilee.  pbrsennési  opttca^iyiné 
k  peasée  que  la  «tap^ressSfn  dék:So«étè;et:d«  comit&de.aww&i* 
avait  'ftiiî'fr  la  prepai^ien  dek. yacoine  en;Fraiioe ^  demimde  rfil>'y 
ani^it  pas  éonvetiame  «i  appeler  ici  k  aonéo«ir»<i^u«  oerlahi  nv^re 
é'àoMaéS: ,  «ent  âoèdef  via^  aaak  aaséî  distiiigoéé  par.  'leurs  knâéi^ 
et  leur  position  sociale,  pour  prêter  à  Tadministration  t^mmuffa 
diélettr  ioAtMiice  morale^  ^MvP^  Dubois.  prop^Mraaskitât^Msnivm 
delà'ibottiftiissioÀ  êe  vWccfne  de  f  Âoadéibve^  c^  ltK{«»llea«<|Qeas«è 
d'aatefaiati^irfi^^  ilvait  Mi  êtHéi  de  oe%te  kfftrei,'  ini  ^^  dt^épooM 
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dont  roici  la  snbstaiMiè  :  «  Ce  n^estpas  seolement  dépuk  que  rAca» 
»  demie  royale  de  Médecine  est  chargée  de  la  vaccine  que  Ton  se 
»  plâitit  des  «ntraves  apportées  par  Vignoranee  et  les  préjugés  a 
»  ï^emploi  de  cette  méthode  ;  l'ancien  comité- de  vaccine  a  souvent 
«'ifeit  entendre  les  même»  plaintes.  Mais  ce  qui  prouve  que  TAcadér 
>r«[|ie  a  bien  rempli  la  tfttehe  que  lui  avait  imposée,  relativement  â 
»  là'  vaccine,  le  gouvernement,  c'est  qu'avec  beaucoup  moins  de 
»  iho*fens  'que  Panoien  eo  mité  ,  elle  a  exécuté  autant  de  vaccinations. 
«  Pai*  exemple  ,  raûcien  comité  ,  dans  les  lo  années  qui  ont  précédé 
»'8à  dissolution  ,  a  pratiqué  par  an  de  65o  à  1^324  vaccinations  »^^« 
»  fait  de  t»3oo  à  1,870  envois  de  fluide  vaccin  ;  le  nombre  des  vac« 
»  cinations  pratiquées  en  France ,  dans  chacune  de  ces  10  années  ,  a 
3>  Varié  d6  385  à  44a:  mille  ;  et  le  comité  avait ,  à  sa  disposition ,  uuo 
»  «dmnie  de  120,000  francs  par  an  ,  et  un  hospice  destiné  à  Téntretieii 
«  *de la  matière  vaccinale;  Or ,  TAc&démie  n'a  plus  d'hospice  de  vac- 
>' cintf  V  tt'aque  ^fioo  francs  à  consacrer  par  an  aux  besoins  de 

V  la  vaccine  ;  et  néanmoins  ,  depuis  son  institution  elle  a  exécuté 
«'a^nfuellement  de  788  à:i,i4i  vaccinations,  a  fait  de  1,219  a  1,81 5 
3»  envois  annuels  de  fluide  vaccin  ;  et  les  vaccinations  pratiquées 
»  datis  les  départémens  ont  varié  èe  378  à  4oo  mi|le.  Dans  les  pi^- 
>  miers  letops  de  l'importation  de  la  vaccine  en  France  »  sans  doute, 
»  'il  ft^té  utile  de  hâter  sa  naturalisation  par  l'appui  de  grands  noms. 

V  'Alèrè  ;  Ail  foâdéev  par  les  soins  dii  duc  de  La  Rochefoucaiult  y;la 
i^'Sbtffélé  des  '«ouseripteurs  pour  la  propagation  de  la  vacisine  et 
»  l'extraction  de  la  petite  vérole  en  France.  Mais  aujourd'hui  le  zèle 
»  de  l'administration  et  dés  médecins  peut  suffire  eVa  suffi  ,  en  effet, 
»  depuis  i5  à  20  ans.  Du  reste  ,  si  le  ministre  juge  nécessaire  l'au- 
»  fbrité  inofale  de- noms  puisisans  ,  l'Académie  a  parmi  ses  associés 
»  libres  des  hommes  distingués  par  leurs  lumières  et  leur  position 
»  sociale  qu'eHe  pourrait -adjoindre  à  la<  ;Ooiiinii8nOn '«le  vaccine. 
»  Mais  ce  qui  influerait  le  plus  sur  les  progrès  de  la  vaccine ,  ce  se- 
»  rait  de  fournir  à  l'Académie  les  moyens  d'entretenir  facilement , 
»' ët'oans  intenrnpiion  une  source,  abondante -de  ma lière^  vaccinale  ; 
»•  d'attacher  à  la  Commission  de  vaccine  de  TAcadémie  un  secrétaire  . 
9  'sfiècial ,  qui  voyaut.ses  fonctions  durables  et  convenablementr  in- 
»  demttisées ,  y  apporterait  un  intévét  plus  soutenu ,  une  activi|é 
9  plus*,  cèflftslianfe  ^  enfin  defonder  pour  les  vâccinatenrs.  qui  on^  dé* 

V  ployé  le  plus )de:  zèle  en  France  ,  des  i^écompenses  plus  dignes..  ?*  tz 
Axûrës  une  conrte  discussion,  l'Académie  adopte  ce  projet  de  i:fpoj|8!( 
au*  iniiiistre.  ,"»■,•  .,•»:• 
'■' eoiiBiis  nr  mmrt.  w.,M.  Hi^ssoxi,'  au  nom  d'une  Gomittission  ,' lit 
«ti^rap!pofc*t  demandé  parje  ministre  sur  trois.mémoire8  de  M.Itard^ 
#iiMC|oinsetl  id'ftdmioistraj^on  de.  rétablissement  des  S^urds^Jtffieis^ 
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touclunt  le  triitement  de  U  snrdiié  coogéniale  (  410^.  iom.  XIV  des 
Archiues^  pages  698  et  Buivantes  ).  Non  seiilei&etit  la  CommbsioD  a 
Ja  avec  attention  les  trois  mémoires  quMle  avait  à  juger,  mais^iir 
core  elle  a  pri^  M.  Itard  de  répéter  tputes  les  expériences  devant 
elle,  et  de  hii  faire,  voir  .les  faits.  M.  Itard  établit  que  la  surdo-ntn^ 
tité  complette  est  extrêmement  rare  ;  ce  médeciii ,  n^admet  guère 
qu'un  cinquième  des  sourds-muets  qui,  soient  complètement  sourd»: 
des  quatre  cinquièmes  rertans  ,  deux  entendent ,  mais  confondent 
la  parole  avec  les  autres  bruits  ;  et  deux  autres  distinguent  même  la 
parole.  Ceux-ci  se  subdivisent  en  quatre  ola^^eisi  i.®  ceux. qui  dis-; 
.tioguent  tous  les  sons  vocaux  y  pourvu  qu^ils  leur  soient  adressés 
directement ,  qu'ils  lei\r  soient  dits  lentement  »  à  haute  voix ,  et 
quUls  leur  soient  sou^nt  repétés  j  3.**  ceux  qui  déjà  ne  distinguent 
plus  les  consonnes  siihilaires^  analogues,  con^me  le  ba  et  le  pa^  le  1^ 
et  le  lia  ;  3^*^  ceux  qui ,  distinguant  encore  les  voyelles ,  confondent 
tons  les  sons  sy  lia  biques  oa  inarticulés  j  comme  jiidn  et  faim ,  gant 
et  dent  ;  4*°  enfin  ceux  qui  confondent  tous  les  sons  vocaux  ,  mais 
qui  cependant  les  distinguent  de  tons  les  autres  sons.  —  M.  {tavd^. 
ayant  fait  cette  remarque, sur  cet  état  de  surfiité  incomplète  delà 
plupart  des  sourds^muèts  ,  présuma  qu'en  soumettant  ces  infortuné^ 
à  des  exei^cices  méthodiques  d'acoustique  ,  on  pourrait  leur  rendre 
jusqu'à  un  certain  point  ila  faculté  d'entendre,  et  par  suite  leur, 
apprendre  à  parler.  Il  y  a  20  ans  qu'il  commença  sur  douze  sourds-r. 
muets  une  série  d'expériences  dans  ce  but;  et  il  parvint ,  en  effet  y  è^ 
rendre  à  six  d'entr'eux,  eans  opérations  ni  traitement,  l'ouïe  et  la- 
parole.  L'historique. de  ces  expériences  a  été  tracé  dans  deux  mé-^ 
moires ,  qu'il  lut,  en  1808 ,  à  l'ancienne  Société  de  la  Faculté  de  me* 
decine.  Les  sourds-muets  furent  d'abord  soumis  au  son  d'une  cloche 
d'église-,  qu'on  adoucissait  ensuite  par  degré ,  et  que  tour  à  tour  on 
augmentait  ou  diminuait,  selon  que  l'ouïe  accusait  plus  oU  moinsT 
de  dureté.  Ensuite  çn  leur  banda  les  yeux  ,  et  on  les  habitua  à  indii-i 
querlcs  différens  points  où  la  cloohe  était  promenée  ,  c'cft-à-dire ,  à 
juger  la  direction  des  sons.  En  troisièo)!;  lieu  ,  on.les  instruisit  è  per* 
çeyoir  des  sons  musicaux  »  les  battemens  d'un^  tambour ,  le^  sons 
d'une  flûte.  Enfin,  l'ouïe, ayant.été  ainsi  perfectionnée,  aggrandie, 
on;  leur  appfit  à  parler.  Sans  ce  perfectionnement  préalable  de  I'ouî^^î 
pop-aeulement  toujtei  tentative  pour  apprendre  à  paVler  anx^urds.et 
m^uets  est  inutile  ,  dit  M.  Itard  ;  mais  de  plus,  up,  demi-sourd  j/a 
naissance  qu'on  abandonnée  lui  môme,  perd  bientôt  complètement  .1^ 
i^QjuUé  d'ontepdre ,  parce  qu'il  néglig/ç  d'employer  son  organe  d'aun 
dit^on.  Pour  amener  ces  infortufiés  à  parler ,  il  faut  a  la  fois  exercer: 
leur  sens  d'puïe ,  et  c^l|:iyer  Jeur  espi;it.  En  sounfiettajut  4pac  les.quar 
tre.  classes  de,  sa.ar4s-muet8  signalées  plus  haut  h  4es  exercices  .méthor 


iHqivcs,  IVi.  Itardteè  ^va  aoqttërir  pirôâv^tfm^it  ttt»  dtfgr^  ê^àHÀ^au 
êé'  pKi0y  «t  poavo&rpAtstir  d'une  ckissé  ^ostib^ad^re;  ;  qfuéli^tièfôii? , 
nmè^fwemftit'f  iU^tfht  ac<^fe  déal.  Dé  Àéthë,  ffs  6tift  pti  àpj^éircfèe 
aêMt  promf>tei»«iit  et  sMet  îk&XttdtitLt  à  rëp«llér  lès  sens  cfti^îls  entéii- 
dttittnl.  Les  pr^re^séM  ^alkofd  rapides^  etti^i  qae'  d!e^  p^f^orfneS' 
^eb  baMit«iëes  p6«ri^itfit  xifolrë  »  vHie  ^\iérh6Û  eàtnpUîo  4  ihàis  de 
iflèitie  qae  ViM^ieltiki  teèéWtVe  {àtiikiflf  é&  'èiitSer  tôàfe  sa  jitfiSsaiiêè), 
ne  parvient  jateaisi  pat<  eKeatfple'^  «dn^gifer  totit-d-fàit  lés  Son^ 
¥o(!sWx  ti4s-adàK>gtié»  ^  de  mettre  ',  '  rôrgaèé  vbeaf  ne  peut  facttàis'l'é^ 
ptodiii^e  e<ymplétéifteiit  PiàfotiaHoh  ,  IWéeùttfàtîdb ',  Fetrphooîe  dià 
laégage^;  et  fôû^ooirs  )e  kriiK&g^  ]^arli  qû^ôn  {làrVient  k  àotiH^t  att 
éeard-'nmet ,  reste  trbdi^;  D'aiilèurà,  il  yà  Men  dé  Ik  difiR^retfée  èil^ 
irèt>ofrv(Ar  crriteùdré-dl  i^|^er  dâs  'Sons  qtii;  àntt  éUn  dircetèiâ^xity 
«è  |»oiiroif  eaCftÀdréi'ét -répëleir  ifet  aènHaâii^ects,  par  exemple,  ce 
^i  se  éHt  daàs  Atfe  c61ivenati6n-  g<étt<é)rale'  ;  il  est  difficile  d'àltti^ei^ 
le^loiirds^imiefit'â  .éli'e'  al>ëés'  à  «ne  cénf^Hsifiéû  ,  et  dVst  stn-toot 
«éll^oi  que  étend  et  iràMîtire  Tef^lprît:  Ceci  tîilP  n'  Tl*a2  qtf  il  y  a  tôÛfONiré 
atalr^age  à  plaeet*  les  enfans*  qiii  sotfC  9.9séi.  ^otii'ds  padf  ne  ^ûix^ëi^ 
}én>^  de  Ta^difiioii  xàdiréGlte,  dtfiis'ttfié' ëë<yfè^' de  éotfrds<*mueti| 
F^dociAioA  pârsi^eaairiquélr  eh' sdiitùet  eetit-^d  iif6fife  â  cMèMâ 
«f  reiiïpla^e  chex*  cttt  l^fiteffbei^ce  dé  la  dbn-iër^liotf !  91" ,  (?^Vé^iiî 
é>dUcâtion  double  et  otfiïfe  <tiieM.  Ifard  «  tdiirtëebar  dnSoùtiis^îâlitiétS 
ff^^t^naàt  aux  ^nmn  ^c^fP  a  s^pecKifiééSh.  U7aJ>ord ,  |H>ar  déiéld^i- 
fet  la  Sêrisibililé'  déa^iodïb ,  il  Ta  fi^ap^è^ dès  sont  de  hi  rôiic'lëâf'dfiïé 
nyd^ ,  «els  rque  )è'/i^'|-  y  mr ,  lé  to  »i«te.  Ensirîté^,  'il  s^éét  applique 
kMréfépéi^T^  leif  Séiils  ;  pour  y  pât'Vèiiit ,-  ùon'serili^cWe ?l  A.itp^é 
à  ToreUle  ^  âia4s44  sVst  aide  des  aûtrels  kens  ^  pài^'lv  VàeVl^àr  èteâ«'' 
fié  ^  il  k  téii'  éf^i^ist  l^ssonr  qn'arti^Mleirt'  fà  lutfgtle  et  fes  I^Vrès, 
k^»;  le/£^j«ld.  ;  i^arle'&Mrcheril'a'âtt  ^Mtiaif tVe'  cenx"q^i^ràn- 
lM>lëltaryWXi  lé  iH  ,  cèM^'  qirt'  foWt'  gonilei^  1^'^o^îè^,  W  ^V  <;0^ 
qÉl»4^n«  tih^r 'd'une  manière  icMibfo  i^  t^èt'  l«s  è^rlKa^es  dd^é^eif'/ 
lentt^',  le  fttf.'MathétftiéMeiiienl:  il  est  c^aëff^eiîdS-V^tiS'dé  a^'sôàis  qtic^ 
}é9  ls<kiïAJiriaeirtfe'^aVeÉ/îil£'  dppWiîèi^  tiiWp^tei''*  pif  étémple  ,* 
ilM^iiifondètfl  s^tèotit  cerCaîttes'  sfAaflj^  Méfbgtîéé,  èf<^iifif)[!^l(P0/if'ëf 
lé-pdyfëbotti  à^éâU.  he^^éms  clë'éM£i!réd'(!i^^tiohVonf  î^t^éFlc^ 
■jétt^/élteii  'to^lids^6tii<d8'iiittèt9  rélâtivéhi^iTil^iVsetfs  d^e  IMif^V  1^ 


idtfets  «MiMb^è  tettè:  edtf^tlôte  y  sfif  né  f[>ht  èVit^réqu'l^Jéfèi^^ 

taMl^;  i»t  dkins  lofr  '^MWiët  ëé^^^èW  i%%Hi^^itr'4^«Htà's*ai^fdkietik^ 
ydixv  I^aii  "kétriisf  di<;9  Meà±  'di4ëUâihA^/'^Vd^'oWé^'(:''d?^^tièf«- 
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ment'de»  mots  qui  leur  sont  adressa.-  'Enfin  ,  deux  sont.  ârrÎTés  à 
pouvoir  converser  par  )a- parole  ,  pourvu  qu*on  ait  la  précaution  de 
leur  parler  lentement  et  très^distinctement.  Les  -commissaires  de 
PAcadëmie  les  ont  interrogés  eux-mêmes  ;  ils  ont  tu  surtout  avec  in- 
térêt deux    sourdes-muettes ,  placées  Tune  vis'à-vis  de  l'autre ,   et 
sHnstruisant  mutudlement  ;  l'une  ,  proférant  un  son  ,  Tautre ,  le  répé* 
tant;  la  première,  s'appliquant  à«le  propduire  d'autant  plus  nettement, 
qné  la  seconde  le  répétait  avec 'moins  d'exactitude  ;  et  l'une  et  l'autre', 
dans  cet  exercice,  exerçant  à  la  fois  le  teûs  de  l'ouïe  et  la  parole.  Ils 
ont  comparé  deux  sourds-muets  rendus  â  la  faculté  d'entendre  et  â 
celle  de  parler»  l'un,  dans  une  famille  de  personnes  entendant, 
l'autre 9  au  milieu  des  sourds  muets  :  et  ils  ont  reconnu  que  ce  der- 
nier avait  la  supériorité ,  parée  qu'il  avait  joui  des  avantages  de  la 
conversation  à  l'aide  du  langage  des  signes.  La  Commission  conclut , 
I J*  qu'il  est  possible  d'appliquer  à  un  dixième  des  enfans  admis  aux 
Sourds'Muets',  une  éducation  qui  consistera   dans  la  combinaison 
des  signes  manuels  avec  la  parole  ;   i.**  que  cette  éducation  ,  d'un 
cêté,  améliore  l'audition  au  point  d'amener  l'élève  â  entendre  une 
partie  de  la  parole  ^  d'un  autre  côté  lui  fait  saisir  par  lès  ycfux  la  par* 
tie  de  la  parole  qui  n'est  pas  entendue  ;  enfin  ,  lui  fait  compléter, 
par  l'intelligence  et  le  jugement ,    la  partie  qui  ne  peut  être  ni  per- 
çue par  l'ouïe  ni  jugée  par  la  vue  ;  S.**  qu'ainsi  le  sourd  muet  par- 
vient ,  non  seulement  à  entendre  et  proférer  des  sons  ,  mais  encore  à 
,  converser  ;  4***  V^^   cette   éducation  peut  se  faire  concurremment 
avec  l'éduoation  mimique  ,  qui  jusqu'à  présent    a  été  la  seule  em- 
ployée ;  Ô.»  qu^elle  sera  .même  beaucoup  accélérée  et  facilitée  par 
celle-ci;  6. '^  qu'elle  modifiera  d?ui(e  manière  avantageuse  le  langage 
elliptique,  informe  et  prolixe  des  signes  des  sourds -muets  :  7."  ^ue 
toute  surdité  congéniale ,   quelque  légère  qu'elle  soit ,  rend  l'édu- 
cation mimique  indispensable ,  par  conséquent ,  rejette  l'enfant  dans 
la  classe  dçs  sourds  -  muets  ;  et  que  toute  guériaon    qui  ne  resta'nre 
pas  l'audition  est  illusoire  ,  l'exercice  de  ce  sens  et  le  recouvrement 
de  la  parole  ne  pouvant  survenir  spontanément ,  et*  réclamant  Tu- 
sage  de  l'éducatioft  8pé<»ale  dont  on  vient  de  parler  ;  6.'  que  cette 
éducation  ausait  pour  résultat  de  renvoyer  â  leurs  familles ,  avec  le 
pouvoir  d'y  converser,  on  dixième  ou  un  douzième  des  ênfànssourds" 
muets  ;  9.*  qu'enfin-  il  y  a  lieu  à  fonder  dans  l'Institution  royale  des 
sourds-muets ,  une  classe  destinée  à  apprendre  à  ces  malheureux  à 
parler. 

CHOIX  nnrn  «ujet  db  *BX±m  —  M.  Double,  au  nom  d'une  Ckim mis- 
sion ,  lit  u^  rapport  sur  un  sujet  de  prix  à  proposer  par  l'Académie 
dans  sa  prodiaine  séance  publique*  La  commission  présente  les  six 
questions  >niva>ntes , ,  entre  lesquelles  la'  compagnie  devra  '  faire  un 
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çbo.i;ç  ;  »..^  «claûrc^r  >  par  iiea.ei^eri«iGea.«t.  p^  d<s^b«ery«UoB8<)  l«i 
.viodificati<W8  que  Tél^tricU^  atiiM>ftph^riq«e  iatrodoit  âkïkê  t^cpno* 
ipaje  awinale  $  £Mre  connaitce  rinfliMmcé  4e  cette  mémt  ëleplricitë^ur 
Je  dév^ofi^iiieiDeivt  ^t  la,  marche  des  9ialadieir€hieii  rhomipe  et  les  ^vt* 
maux;  !k.^  ùîre  conoattre,  pfir  voie   d>%péffie«c«  et  4*ol|s«nuitnpo  » 
le  degré  dHmpQrtaace  de  la  circiilatio|i  des  capillaire^  «anguim ,  taipd 
eo  ^mtt^olqgW  qu'en  thécapeii^ue;  3.?  dët^rmiper*  pair  des  eiq^-- 
riences  et  des  observations^  qci^le  9^  aai;  l'honupe  et  ;snr  Itfs.anir 
ina  ux  la  d &0*ëren<;e  d'aotiQn.  d es  roédicamiens  «dqaiaif trës  a  de^  d^set 
diverses,  depuis  les  doses  m^i^iBieB  .indiquées  par  1m  disciples  dfi  la. 
m^dfcioe  homdopail^iqne ,  jusqu'aux  «doMs  }es  pl«s  fort^  pomeilléei 
par  les  sectateui^s  de  la   doctrine  du  cantr«-stii^»l|is^  4.^.  (^tiid^er 
çem para tivemeni  sur  les  diverses,  «la^ises  des  0tr^  .vivait  |c.  mode 
(Viaction  des  substances  «ar^sotiques ,  a£o  dVfriy^t')  pai:  ce  woyen^ 
à  connattre  plus  particaliéremept  les  indications  tt  lea  oontfisojvdi^- 
ç^ijLious  d'un  ordre  aussi  important  de^médicamens;  5.^  ficelle  a  éliif 
par  rappQPt  à  Tétat  sauitair^  dfs  ouvriers»  l'i^âtoenii?  d#  Tio^odiiGT 
Uau  des  machines  dans  nos  mamu&ctMres^  6.°  il&,f(jetir#  de^waladÂ^ 
étant  choisi  au  gré  de  cbaçHB  de  MM.  les  •eonqurdrepsus  ^r^pir  fur 
cette  vnaladie  toutes  les  observations  fMir4iciiUtos  ooo§i§iiées  dans  4fs 
BPivales  rfie  la  science  dfpuis  H^ppocr,ate  jusqu'à  nos  jours ^  .ejt  p^ 
une  judicieuse  critique»  r^etef  celles  qui  sont  nawvaMes  poi|r.»iye 
conserver  qu«  1^  bonnes-:  alors,  raipprocbor  ceUDS-«i,']es<con)piimr 
cotre  elles,  les  analyser,  et  en  déduire  les.Téxifës.q«]i  «tn.d^ooH^^nt 
na4or«»llfini4çnt  y  tonchaot  le  mode  de  formatiemot  de'rdév«)i0pp«i9^«^ 
dttXQ^t^ maladie.,  le  siëgjB  qu'elle  affeote ,  les  fonctions  qutelle.  Mie* 
les  «ympt^mes  qui  la  caractêrisenit ,  lea  dan^rs  qu^eUe  «Mti^iffst^ , 
«^uûn'.les-  indications  thérapeutiques  qu'elle  rivale  aufsi^en.  que.  les 
n^ieilleurs  mojnens  curatifs  qu'elle  xéclame  duraAt  la,AiicopBsiofi  dfi.'S^t 
diyçr^  périodes. 

.  t$éance  dt*  ap  nud.  r-  CeiUte  séaiM^e  a  «Aé  en  eptnsr  oonsncrde..  au 
eboÂx  d'un  snjet  de  prix.  sApr^s  diseiHsion.,  l'Âead^mié.n  choisi  in 
sfsconde  des.  six  qiies^ions  présentées  par  U  comaMssîoa.;  en  i^ofitaiU* 
8UIF  la  proposition  de  MM.  QesgenetSes^  Morean  .et  Addon^  'iffio 
l'étude  de  laicii:9uklion  capillaire  ne  serait  pas  honnée  «hm;  oapîUaJAss 
li^ngnins  ist  a4x  phénomenfis  de  la  pathologie  et  de  la  &h^rapo«|âque , 
mais,  comprendrait  tous  les  Vaisseaux  capîttaines  quêloonquttS^  etswr- 
topi  ios-ph^om^nes  de  l'état  phjnialogique.  La  ocuatmission  en  uré- 
^mitera  une  nouvelle  rédaction  d'après  ces  idées. 

SiscTion  9%  MioEciaE.  '^Séanct  du.i^  moL  «-^ eeweson— lawv 
VAfl  ibA  eaukADopn*  '^  Lettre  de  M.  Qigattlt ,:  !nédec»#  A  IfonitCfinti  » 
dé|>artement  du  Finistèie»  Ce.médeciii  epp^evid  que  tàum  lestenvinene 
/du  paya  qu*il  habite ,  il  croit  beaucoup  de  haUadonei»  et  que  Jes  ha- 


Utaqs  nuageant  1«5  limto  de  ce  »é««al  qu'il.  .pprihrt,l«,«e»  A, 
cottsi  ,1  a  TU  «ouTeat  de*,  enpewoanemeot  par  ce  friitt.  Néamnoih. 
depuM  trente  «i>«  qu'il  pratique,  il  „',  „  per«„«,  en  «,«««,    « 
rapporte  troi$  obterratiofi*  daM  m  iHtre  j  dans  IVim   il  j'.jit  S'' 
ieone  fille  de  neoïjm,,  ohe,  JaqaeJlel'ingertion  de  labella^be  cao"J 
de  forte.  coDTnUion,.  Le  .ajet.de  la  M«mde  obwmHen  e,t  un^ 
Ifttne  fille  de  on«e  an. .  qui  dan«»t.  chantait ,  rUH  et  pleurait  tow 
a-teur     Chez   *»»*«  de",  on  provoqua  le  Tominement  qui  Bt 
tqeter  le,  fruit,  de  la  bdM«,e.  et  l«rélaMiM.»,«tf„,  a,.e«  proton- 
t^ept  obtenu,  Êofi.    éan.  1.  tnoid*».,  le  n^,,    ^^  ^'j^P 
J«.ne  ,«^  t»i  d.di,-b«t«..  ...ait  tnangé  le  «rfr  ^J.e^^cLn" 
un  demi-kilogramme  du  fruit  yinéaeon,  et  le  tnatiA    1  «,„  ^f  •. 
il  ...it  dan.  le  d«lr,.  et  fei...td..  ««««dW^  H^t  X"  i 
gucn  prompk»ment  par  le  voraisscmenl.  •     ^^'*'""'V*, 

MM.  putoiet  ,tM.ut«i.  ^^^^*éi^^:^:jziti 

«.«  an.  a,a,t  «i  quelque. «„i.^«,t,  „^ .g^l^  J^^  ^' 
la  mita  do  laquelle  il  ayaii  oomerv4  ée  la  trlate»»  n*^  L 
d'.pHtude  «p.t«.^.il.  Huit  io..r.  a„ut  J  «^!^S^ ^uTSeCÏ! 
«ne  éruption  «now.lo  d.  pe^t,  bouton.  r*„géâtre, ,  s,n.  d^mange^! 
wn  m  n«,la.se.-  U»e  nu.t,  on  .^perçoit  qu'il  ddîre;  le  matin.' il  .- 
plaint  de  nwV  d»t«te.  porleav»,  difficuh,*,  Je  ebu  e.^  un  peu  Umm 
m«trfr.«»r  d.  J.  gorge  ertirouge^  le  p*ul,  «.t  faibl*  .  fLuentri* 

Ude  ««urt  le  ,o,r.  A    'oU,«.««  du  o.4arw,  ,o^H,„ve  dei  'rÎcW 
d  un.  pong^Uon  »ngft..e  .,«^«1, ,  li  «enA*,»*  înté«e  de,  S 
^  d'un  .oug,  «olr  / 1«  .oie.  .éri^ine.  ptei.«  d.„h  iTquS  >^^^^^^^^ 
VBWUXî  le  Phary»,  eli'œaophage  «wt  taï*.  l-ertomar  1  affiîf 

se,  «us  -«geu.à  Knarieur,  «.i.d»e*Moàee  SrloSi 
1.  rat.  «,rte  u«.p«<b«a.n  d.  Pitendue  d'une  pidcé  dé  5  Cfa, 
qux  ofiire  cette  p.rtic„l.*ité ,  qu'dl.  ert  plu.  g«„de  â  fe,f S  ^î 
me^>l>^p«  ««qBB„.e.e*  àll*<».dan*  «k^  *oitfd^e  «eS  aiî  f! 
«u«cule,;H,  et^aurtout  qn«  la.i«r.o.  Par  eetté>,fcrtHon  Iw 
f«t  «n  .pa.,che«»t  de.  «.atifre.  .KmeataïW.  daùiï  Ventre    S 

.rorutrj:?^!^."-^'---^---^^^^^^^^^^ 

..,P»W»«^f«*we*  -HÉpiiUmie  de   rt   geHfe  â'Miï,fl»ér  ^ 

rete«„  le.  «.wpiwule.  ,.t  le*  li«bit.te,>À.«„  p^u^eW  et  porr  Idï 
beatiaui  que  â«  «ans  dn  citerne,  toii^o««  6lr**i,»par  *'«  f^UfW  ÎI' 
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pat  des .Y4gà\SLUx  putréfiés.  LVsage  de  ces  eaux  avait,  à  la  fin  de 
18979  dëvelopp^S  chez  plusienn  habitans  une  disposition  bilieuse. 
Alors  arriva  dans  le  pays  une  personne  affectée  de  la  dysenterie 
celte  maladie  atteignit  bientôt  les  voisins ,  et  ensuite  se  propagea  dans 
le  reste  d^SHUag^;  die  présenta  toc^-à-tour,  selon  les  sujets,  le  carac-^ 
tère  inflammatoire ,  ou  -  bilieux ,  ou  muqueux ,  ou  adynamiqne  et 
putride  ;  le  traitement  a  éti'  coordonne  à  ces  divers  cas.  Sur  une 
population  de  i5o  habitans, «il  y  a  eu  3 1  malades  et  3  ont  succombe. 
Be  rapporteur  pense  que  la  nature  contagieuse  de  la  dysenterie  ëpi- 
démique  de  Montivernage  n*est  pas  suffisamment  démontrée  :  il  croit 
^e  dans  la  variété  appelée  par  l'auteur  dysenterie  adynamique ,  il , 
aurait  été  plus  fructueux  de  persévérer  dans  la  méthode  adoucissante, 
^que  de  recourir  aux  médicamens  toniques  et  excitans ,  quinquina  , 
oamphre,  etc. 

oBTHOpéDixa  —  M.  Adclou  Ut,  pour  M.  Pravaz ,  médecin  à  Paris , 
un  mémoire  sur  Vapplicaèion  des  moyens  méetmiques  au  redresse 
ment  des  déviations  de  là  colonne  vertébrale.  M.  Pravaz  trouve  â 
tous  les  lits  employés  pour  le  redressement  du  rachis  les  inconvéniens 
suivans  :  i.**  le  i;açhis,  aux  extrémités  duquel  s^applique  la  puissance 
extensive,  étant  extensible  lui-même,  il  en  résulte  qu''il  faut  déployer 
des  efforts  considérables  aux  deux  extrémités,  c'est'à-dire ,  à  la  tête  et 
au  bassin ,  pour  agir ,  même  médiocrement ,  sur  la  partie  moyenne  de 
la  colonne,  là  où  est  la  déviation  5  la  traction  sur  différens  points  du 
rachis  éprouvant  en  effet  une  progression  décroissante  à  partir  du* 
point  d^appUcation  ;  x.**  par  cette  raison  ,  et  parce  que  le  frottement 
du  corps  sur  le  plan  qqi  le  supporte  demande  d'abord  â  être  vaincu, 
la. traction  éprouvée  par  les  diverses  parties  du  rachis  n'est  pas  la 
même;  il  n'y  a  p^s  de  proportion  dans  le  degré  d'extension  que  cha- 
cune d'elles  éprouve  i  3.®  les  surfaces' assez  étroites,  sur  lesquelles 
les  puissances.cxtensiyes  prennent  appui ,  sont  fréquemment  lésées  9 
4.°  eniin  ^  loin  que  les  machines  agissent  dans  une  progression  insen- 
sibleçaent  croissante,  leur  mécanisme,  abandonné  à  lui-même,  perd 
au  contraire  9  chaque. ij^stanl  de  l'intensité  de  son  action.  M.  Pravaz 
a  cherche  à  échapper  à  ces  iriconvéniens.'  D'ahord  il  a  tenté  de  trans-' 
former,  ainsi  que  Pa  fait  le  docteur  Sbaw ,  le  frottement  qui  est  un 
obstlcle  dans, les  appareils  ordinaires,'  en  un  moyen  d'appliquer  les 
puissances  exteosives  d'une  manière  plus  favorable  et  plus  efficace  :  il 
a  inventé  un  appareil  qui  réunit  cts  trois  avantages  f  d*agir  sur 
la  .régiou  moyci^pe  du  ir&c{iip  sans  exercer  de  prMsions  ni  de  tractions 
douloureuse»  sur  les  extrémités;  de  développer 'des  efibrts  progrès- 
aifs  et  facâlement  appréciables,  et  .de  dispenser  de  donner  aîu  plan 
qui  supporte  le. corps  .taihV)'4e  dnrdtéJ  Ensuite ,  dans  la  vue  d^ettfreer 
les  m^sçl€$9  penll^nt  qu^'la  dA?ialion  du  rachis  est  combattue  par  uln 


DE  MéDBCiNE.  '  .  sg7 

moyen  mécanique ,  M.  Pravaz  a«nventë  une  machine ,  d*aprlès  le  sys- 
tème de  celles  du  docteur  Mitchell ,  des  États-Unis ,  et  du  docteuf 
Shaw,  dans  laquelle  le  point  d*uppui  de  la  puissance  extensire  est 
transporte  sur  le  sol ,  et  qui  permet  de  concilier  Textension  passive 
du  rachis  arec  Texercice  des  muscles.  Selon  lui ,  cette  machine  rem- 
plit assez  bien  ces  trois  conditions  ;  d^étendre  Vépine  vers  le .  point 
où  elle  est  courbée,  sans  prendre  violemment  un  appui  sur  des 
surfaces  éloignées  et  trés'sensibles  ;  d*opérer  cette  extension  par 
degrés  aussi  lents  qu*on  peut  le  désirer  ;  et  de  permettre  au  sujet  des 
exercices.  Des  succès  ont  déjà  répondu  i  son  attente.  Ce  méi^oire  est 
renvoyé  à  l'Académie  réunie. 

enossBssB  ABDOMurAus*  —  Note  lue  par  M.  Gaîde  j  élève  interne 
d'un  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  femme  de  75  ans ,  et  mère  d'une 
fille  de  37  ans ,  meurt,  à  Thôpital ,  d'une  encéphalite  chronique.  A 
l'ouverture  de  son  cadavre,  on  trouve,  outre  les  altérations  spéci- 
fiques de  l'encéptialite ,  une  tumeur  adhérente  à  la  portion  du  mé* 
sentère  qui. fixe  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  grêle.  Cette  tu- 
meur est  formée  par  un  fœtus  qui ,  couché  parallèlement  à  l'axe  de 
l'iléon ,  recourbé  sur  lui-même ,  et  long  de  deux  pouces ,  est  recou- 
vert par  une  membrane  transparente ,  derrière  laquelle  on  distingue 
parfaitement  les  fontanelles,  une  omoplate,  un  humérus ,  des  côtes, 
el  un  fémur.  Ce  fœtus ,  parfaitement  ossifié ,  ne  communique  pas  avec 
les  organes  génitaux,  et  est  placé  dans  le  petit  bassin  comme  la  por- 
tion d'intestin  à  laquelle  il  adhère  ;  il  suit  cet  organe  quand  on  le 
sort  de  la  cavité  pelvienne.  Il  n'existe  aucune  trace  de  membrane  ca- 
duque dans  l'utérus ,  qui  n'a  acquis ,  du  reste ,  aucun  développement ^ 
seulement  son  col  est  un  peu  dilaté  ,  et  dans  sa  cavité  est  une  cuille- 
rée environ  d'un  liquide  purulo-sanguinolent.  Les  trompes  et  les 
ovaires  sont  sans  altération.  M.  Gaide  croit  que  ce  fœtus  ne  peut 
venir  que  d'une  grossesse  abdominale ,  ou  d'une  diplogenèse  par  in- 
clusion. 

Séance  du.  27  mai.  —  ii£ofcihk  l^oals*  —  M.  Orfila  lit  l'extrait 
d*un  mémoire  relatif  aux  moyens  de  reconnattre ,  même  long-temps 
après  la  mort,  s^ily  a  eu  empoisonnement  y  et  quels. sont  les  poisons 
qui  y  ont  donné  lieu.  (  Voy.  le  tom.  présent  des  Archives^ -gsig,  5  et 
sniv. ,  où  le  mémoire  de  M.  Orfîla  est  inséré  en  entier.) 

AsrstfcipiiALni  KT  Amrixxttm  —  M.  Adelon,  secrétaire,  lit  un  mé- 
moire de  M.  Allonneau,  médecin  a  Thouars,  et  correspondant  de* 
l'académie ,  intitulé  2  ohseryation  sur  une  aneneéphalie  compliquée 
d^amyélie ,  et  réjleopions  sur  celte  monstruosité,  M.  .Allonneau  avait 
déjà  envoyé, à  l'académie  une  observation  d'anencépbalie  qu'il  a  con- 
signée dans  la  nouvelle  Bibliothèque  médicale,  (nove^ibre  1825}. 
l^e  cas.  nouveau,  qui  fait  le  sujet  de  son  mémoire,  offre  ceoi  de  re- 
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«uarqiiftble/ qu^il'y  arait  abâcnce  presque  complète  du  ci'âoe,  âne 
«ciseurs  iitsoUtc  oox  tégumens  du  dos,  et  une  d^?iatiôn  considérable^ 
daii3  leur  de'veloppemenl  et  lêars  rap{>ortft  respectifs,  des  difiî^roRtés 
pièces  destinées  primitiTement  â  former  la  colonne  vertëbrate.  Le 
fœtus  monatrueui  dont  il  s'agit  fut  mis  au  monde  le  septième  mois  de 
la  grossesse,  par  une  paysanne  de  {3  ans,  et  qui  avait  accouché  àé]k 
deux  fois  heureusement  d'enfens  à  terme.  Il  arriva  mort  né  ,  Vii  im~ 
ni^dialeme&t  après  son  expulsion  ,  il  s'écoula  de  la  partie  postérieure 
de  son  corps   une  assez  grande  quantité  de  sang  mêlé  de  matlère$L 
blanchAtres  et  flooonneases.  Mis  dans  de  Talcohol,  il  ne  fat  soumis'  è 
l'examen  de  M.  AUonneau  que  9  jours  après  la  naissance  j  sa  longueur 
«tait  alors  de  8  poooès  9  lignes  ;  bon  poids  de  1  livre  11  onces  4  gros. 
JLa  peau  était  dNin  rose  terne ,  sa  couUur  avait  été  aUérée  par  Tal- 
Cobol  ;  les  ongles,  mous,  et  courts ,  arrivaient  jusqa^è  réxtrémité  des 
doigts  {  la  membrane  pupillaire  était  intacte.  M.  AUonneau  fît  ave& 
soin  la  disseelvQn  de  ce  fœtus,  et  eji  donne  la  description  suivante  :  thj« 
mus  et  corps  thyroïde  très-gros;  poumons  petits,  non  crépitais,  comme 
hepatisés ,  d'un  ronge  fon^é ,  8^  précipitant  au  fbnd  de  Peau  ;  troa 
de  Botal ,  canal  artériel  très-reconnaissables  ;  foie  très-Volumineux  , 
et  ayant  son  lobe  gauche  plus  gros  que  le  droit  ;  nnlles  bosselures  aâ 
gros  intestin,  pas  plus  que  de  valvules  conniventes  au  petit;  du  mé» 
eoninm  remplit  presque  la  totalité  de  Pnn  et  de  Vautre.  Tandis  que 
tout  ces  traits  sont  d'un  fostus  aa- dessous  de  huit  mois ,  les  os ,  dans 
les  membres  et  dans  la  Êice,  sont  auai^i  développés  qn*ils  doivent 
l'être  dans  un  enfant  à  terme.  La  tête  est  si  rapprochée  des  épaules  et 
du  dos ,  qu'acné  semble  poser  sur  ces  parties  ;  il  n'y  a  aucune  appa- 
rence de  col.  An-desstts  du  front,  le  crâne  manque;  il  n'y  a  du  co- 
roual  que  le  plancher  supérieur  des  orbites  et  les  arcades  sourci- 
Kères  ;1es  pariétaux  manquent  entièrement,  et  il  n'existe  du  temporal 
que  le  rocher  informe,  et  de  IToccipital  que  la  portion  circonvoîsine 
du  trou  de  ce  nom.  La  première  vertèbre  cervicale  n^a ,  de  toutes 
ses  parties  constituantes ,  que  le  corps ,  et  dans  toutes  les  autres  ver- 
tèbres ,  les  arcs  latéraux  et  les  apophyses  épineuses  manquent  de 
même  y  mais  à  un  degré  moindre.  Le  raohis  présente  ainsi  en  arrière 
une  large  gouttière,  que  revêt  un  lambeau  charnu  étendu  du  front  à 
l'anus,  et  qui  a  ses  bords  latéraux 'libres  et  flottans^,  sans  aucune 
trace  d'adhésion  ,  ni  de  rupture  d'avec  les  tégamens  du  dos  ;  eeux-cs 
offrent  là  une  scissure  ,  qui  paratt  être  évjidepmcnt  le  fait  d^nn  arrêt 
de  développement.  Dans  le  rachis  ,  on  ne  découvre  aucuns  vestiges  ^ 
ni  des  méninges ,  ni  d^  l*axe  cérébro-spinal  ;  et  cependant  tous  le» 
nerfs  existent  dans  les  diverses  parties  du  corps ,  ce  qui  appuie  l'opi- 
nion de  M.  Serres,  que  les  nerfs  eont'indépenelans,  dans  leur  exis- 
tence ^  de  l'axe  cérébro-spinal.  M.  AUonneau  place  ce  monstre  dans 
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bxbsaiB  àt  ceux  que  M-  «Geoffroy  St.-Hilairp  a  appelé  ammtcéphahfj 
U  jr  troave  1»  confirinvlioB  de  ce  priaeipe,  que  les  m  du  crÉne  sont 
toumis ,  dans  leur  dévet^ppement,  à  oeiui  de  l'encéphale,  qa^ils  sont 
daiikiëe  à  reeoarrif.  Cepeft^vt,  tendis  que,  selon  M.  Greoffi«oy , 
lee  €9  crâffient  existent  louierurs ,  et  sont  restes  seulement  à  Veut  ru« 
dîmeatairej  ici,  dit  M,  Allonneau,  manquaient  complètement  les 
pasiétanx ,  et  les  parties  supëricnres  d^u  frontal ,  des  temporaux  et  de 
roecipital.  En  même  tentpaqu^ily  avait  ânenoéphaKe  ,  o>st-à-dîte  , 
^ibseAce  delNmcë|ihale,  ilyatsfit  aussi  amyélie,  o'est-à-dire  dëfautt: 
dv  prolongement  isaohidien  :  aussi  manquait ,  comme  cela  est-  d'on* 
dinaire,  toute  la  partie  postérieure  du  raohis.  Dan»  le  cas  consigné 
par  Mi,  AHonneau  ,  dans  la  Biblioèhéque  médicale ,  en  i8^,  lerachfe 
existait  en  entier ,  bieiï  que  TÎde  de  toute  moelle  spinale.  Ce  méde- 
cin croit  que  dans  celui-ci  il  y  avait,  en  même  temps  qu'amyéiie ,. 
spina  bifida  ,  mais  spina  bifida  dont  la  pean  foraiait  Penveloppe.  Les 
tégoiDens  du  dos  o£ft aient  une  scissure  insolite,  située,  non  sûr  la 
ligne  médiane,   comme  cola   est  d'ordinaire,   mais  sur  les  côtés. 
M.  AHonneau  teFmine  en  faisant  semavquer,  à  l'appui  de  la  loi  du 
balancement  des  organes ,  posée  pav  M.  Geoffroy,  que,  par  com- 
pensation du  crâne  et  du  rachis  qui  manquaient  Ou  qui  avaient  été 
aorrétésdans  leur  dêreloppemeni  »  k  face  et  tes  antres  parties  avaient 
un  aecrolssement  insolite,  et  tel  qu'il  est  dans  les.  enfans  à  terme. 

miOJkjnm  nm'MJMrFMmwÊa.  nnniASKB  canes  vn  varrusa  -»  M.  More^u  pré-* 
sente  une  pièctî  d'anatomie  pathologique ,   recueillie  suf  un  enfant 
mort  trente  heures  après  sa  nabsanee.  Souvent ,  dit-il>  on  voit  des 
fcslus  êive  affectés  des  maladies  qui  atteignent  leurs  mères,  et,  par 
exemple,  naître  avec  des  hydropisiea,  et  particulièrement  avec  des- 
hydrocéphales  quand  i)s  doivent  le  jour  à  des  femmes  oaobectiquèk 
ou  affiiiblies.  Plus  rarement ,  on  voit  des  enfans  affectés  de  maladies 
chnoniques  portées  au  plua  haut  point ,  provenir  de  mères  jeunes  et 
bien  portantes.  Cependant,  c^  dernier  cas  se  rencontre  quelquefois  , 
et  il  va  en  fournir  .un  exemple  à  la  seetion.  Une  femme^  enceinte 
pour  la  quatrième  fois ,  aecoucha ,  trois  semaines  environ  avant  le^ 
terme,  d^une  petite  fiUe  grêle ,  mais  ayant  Fabdomen  volumineux  et 
distendu,  outre  mesure,  par  un  liquide.  Lors  de  la  rupture  de  hk^ 
poche  des  eaux ,  et  .encore  plus  après  l'expulsion  de  l'enfant,  il  s'é- 
coula beaucoup  d'eau  ;  M.  Moreau  en  évalue  la  quantité  èr huit  pin- 
tes. L'enÊmt  mourut  trente  heures  après  sa  naissance ,  et  à  l'ouvert' 
tur«  de  sou  cadnvre,  M.  Moreau  a  trouvé  près  d'un  litre  de:  sémite 
jaune  rougsâicfe  daoft  k  pécitaiofi  ;.  riàt.estii\  ccuatraclS-o'ayant  que.  U 
volume  d'un  lombric ,  et  sans  aucun  atome  de .  méconium^  ;  la  ye9^.; 
distendue  jusqu'au  point  de    i^onter  au-dessus    de.  l'oinbi|jl,ç,,  J^yj^f^ 
s.es  parois  épabsies,  durcies,  parsemées  de   points  rouges,   et  dey^. 
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colonnes  chamaes  aussi  prononcées  que  dans  qaeft[ties  vessies  dV. 
dulles  ;  les  uretères  dbtendus  aussi,  et  gros  comme  le  petit  doigt;  en- 
fin les  reins  très-yolumineux,  et  simulant  deux  yastes  kystes. 

Section  de  CaiRUKCiE  (i}.  — Séance  du  lo  ai^riL —  ahvotatioii  du 
Got  DE  i.^iiT^Bus« ,—  M.  Lisfranc  annonce  quUl  vient  de  pratiquer 
deux  nouvelles  amputations  du  col  de  l'utérus.  La  fegime  à  laquelle 
il  avait  pratiqué  jadis  cette  même  opération  ,   et  qui  avait  accouché 
heureusement  et  à  terme  ,  vient  à  la  suite  d^une  seconde. grossesse  de 
mettre  au  jour  deux  jumeaux  qui.se  portent  bien.  Une  autre  femme 
qu'il  a  aussi  anciennement  opérée  est  également  enceinte  de  quatre 
mois  et  demi ,  et  sa  grossesse  se  passe  bien.  Du  reste ,  M.  Lisfranc 
ne  veut  pas  laisser  ignorer  les  insuccès;  une  des  femmes  .qu'il  a 
récemment  opérées ,  a  succombé  le  sixième  jour  de  l'opération  sans 
avoir  eu  d'hémorrhagie  ni  désignes  de  met  rite  ou  de  péritootl*: 
à  l'ouverture  du  cadavre  on  a  trouvé  tous  les  vbcères  sains,  sauf  la 
rate  qui  offrait  un  cancer  cérébriforme  à  son  tiers  inférieur ,  et  l'nté  - 
rus  qui  présentait  sur  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  son  corps, 
un  tubercule  jaune ,  non  ramolli,  delà  grosseur  d'un  pois  >  qu'on 
n'avait  pu  reconnaître  par  le  toucher  à  cause  de  sa  situation  élevée. 
Sur  trente-six  femmes  que  M.  Lisfranc  a  déjà  opérées,  trois  sont 
mortes  ;  deux,  de  cancers  occultes  qu'on  n'avait  pu  reconnaître 
pendant  la  vie;  une,  de  récidive  survenue  trois  mois  après  la  guéri- 
don ;  trois  autres  sont  en  voie  de  guérison  ;  et  les  trente  autres  jouis- 
s^t  de  tous  ■  les  bienfaits  de  l'opération. 

Amcàt  raonsa  —  M.  Lisfranc  parle  des  grands  abcès  froids  ,  et  de 
la  nécessité  de  les  vider  complètement  quand  le  pus  qu'ils  contien- 
nent est  vicié.  Selon  lui  ,  l'aceidcnt  qui  alors  est  le  plus  à  craindre 
^t  l'inûammation ,  et  comme  preuve,  il  cite  l'observation  d'un 
homme  qui  depuis  trois  mois  portait  au  bras  un  abcès 'froid  ,  au  bas 
du  deltoïde  :  l'abcès  occupait  la  moitié  environ  de  la  circonférence 
du  membre  ;  on  l'ouvrit,  ce  pus  bientôt  se  vicia;  on  le*  vida  com- 
plètement ,  et  on  prévint  toute  inflammation  ultérieure ,  en  appli^ 
quant  a  trois  reprise,  à  deux'  ou  trois  jours  d'intervalles,  trente 
sangsues  autour  du  foyer  :  aubout  de  trois  jours ,  la  suppuration 
était  presque  nulle,  et  le  malade  guéri  complètement  en  douze 
jours. 

Airua  coimii«iiAvfmB«  —  M.  Roux  communique  à  la  section  une 
apévation  d'anus  contre-nature  qu'il  vient  de  pratiquer.  Une  femme 
de  a6>àns>,  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux,  était  restée  avec 

■      r  II  •■     .  'i  . 

(i)  Kous  replaçons  ici  les  séances  de  la  Section  de  chirurgie  pen- 
dant'le  mois  d^avril,  séances  que  le  défaut  de  place  nous  avait  obligé 
ie  renvojrer  a  ce  ]D(uiuéro.. 
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un  anuB  contro'iiatare  qui  siégeait  dans  Pintestin  grêle  et  s*ou?rait  à 
la  partie  supérieure  du  vagin  ;  des  matières  chjmeuses  ,  A  demi-di- 
gérées ,  sortaient  par  cette  roie.  M.  Roux  ,  se  décidant  à  opérer  cette 
femme  qui  maigrissait  à  vue  d'oeil,  ouyte  l'abdomen  au  moyen 
d'une  incision  faite  entre  l'ombilic  et  la  pubis  ,  et  va  à  la  recherche 
de  l'intestin  perforé  ;  mais  ,  ayant  négligé  de  placer  une  'sonde  dans 
Pintestin  par  l'anus  artificiel  ou  an  moins  dans  le  rectum  par  l'anus, 
il  ne  parvient  à  le  trouver  qu'arec  difficulté  ;  il  en  saisit  enfin  le 
bout  supérieur  et  le  coupe  ;  mais  prenant  ce  bout  supérieur  pour 
l'inférieur,  il  cherche  le  bout  supérieur  afin  de  l'invaginer  dans  le 
premier ,  et  commettant  une  nouvelle  erreur  ,  il  saisit  PS  du  colon 
qui  ,  à  raison  de  sa  vacuité,  était  fort  grêle  ,  et  l'invagine  dans  le 
bout  d'intestin  grêle  précédemment  divisé  :  des  points  de  suture 
fixèrent  les  bouts  d'intestin  y  qui  ensuite  furent  réduits.  La  malade 
succomba  après  36  heures,  et  l'ouverture  du  cadavre  fit  reconnaître 
les  erreurs  qu'on  avait  commises  ;  si  la  malade  avait  guéri,  l'opération 
se  serait  trouvée  inutile  ,  car  les  matières  jettées  par  le  bout  supérieur 
de  Pintestin  grêle  dans  le  colon  ,  auraient  remofité  cet  intestin  en 
sens  inverse  ,  et  seraient  venues  sortir  dans  le  vagin  par  le  bout  in- 
férieur de  l'intestin  grêle  qui  n'avait  pas  été  trouvé.  M.  Roux  croit 
de  son  devoir  et  de  sa  loyauté  de  faire  connaître  sa  conduite  en  cette 
circonstance. 

TUMCUB  ÛKonuK  DAMS  US  BAssiRa  —  M.  Roux  cômmunique   le  récit  * 
d'une  autre  opération.   Une  femme  de  38  ans  portait  depuis  plusieurs 
années  dans  le   bassin   une  tumeur  qui  avait  déjà  apporté  quelque 
obstacle  à  un  précédent  accouchement,  et  qui  depuis  avait  grossi  au 
point  de  saillir  au-dessus  du  détroit  abdominal ,  de  refouler  en  bas 
la  grande  lèvre  du  côté  g&uche,  et  de  s'opposer  à  Pissue  naturelle  de 
l'urine  et  des  matières.  M.  Roux  croit  possible  d'extirper  cette  tu- 
meur ,  au  moyen  de  deux  incisions ,  une  longitudinale  dans  toute 
la  longueur  du  vagin  jusqu'à  la  grande  lèvre ,  et  une  autre  trans-   . 
versale ,  donnant  à  la  première  la  forme  d'un  T.   Au   premier   coup 
de  bistouri ,  il  s'écoule  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  citrine  ; 
néanmoins  on  continue  de  fendre  le  kyste  dans  toute  sa  longueur  ; 
dans  son  intérieur  sont  des  débris  de  membranes  ;  saisis  avec  des 
pinces  ,  ils  sont  enlevés  et  reconnus  bientôt  pour  des  poches  hyda- 
tiques  ,  appartenant  à  des  acéphalocystes.  Un  seul  coup  de  bistouri 
a  terminé  cette   opération  ,    une   suppuration   louable  s'est  établie 
daiis  le  kyste,  et  tout  porte  à  croire  que  la  femme  sera  bientôt  guérie. 

Séance  du  26  acW/.  —  nisARTicuLATioir  nu  la  cuissxa  —  M.  Delpech, 
de  Montpellier  y  communique  à  la  section  deux  cas  d'amputation 
de  la  cuisse  dans  Partïcïé  ,  et  y  ajoute  'des  réflexions  sur  celle-  opé- 
ration. Dans  Pun  des  cfts,  il  s'agit  d'un  homme  qui  portait  depuis 
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six  ail»  d«  ooio^reiisci  fiitulss^à  U  ohîm»»  f^vi  t^fçrwMut  àt  Vart»* 
cidUtioii  coxo-fémoraU»  9^  due»  à  upa  nécvMe  4a  Ummr,  h^mf^ 
teiEips  QQ  a? ait  atteti4a  de«  affbsts  ik  i«  nature^  la  sakll  d<i  vial«4«  ^ 
maii  compe  il  maigrissait  t  vue  'd*aiil ,  an  sa  décida  eqfiia  à  opénar^ 
L'acticulatioii  était  saiaa«  Oi  fit  d'abord  una  ^cîaÎui^  ,d«^  dso^ 
l»otfcas  da  loBg ,  vis*à-vis  da  Tarcade  orqraU  ^  et  s^taadaat  viaitiia 
sur  rabdoman»  moitié  dans  Taio/s  :  on  oaH  i  a»  Taponanosa  das 
nus^aa  da  l'^bdomao  et  la  ligament  da  Fallopa  ;  on^dlvisi^  Taposé-i 
vrosa  Céaoorala  dans  upe  étandua  de  6t  lignes  saoiesaent»  aw^es^avs 
du  ligimant  de  Fallopa  t  aiac  ana  sonda  cannelée  ;  on  sépara  fart 
tére  de  la  reinocrurale  ,  at  on  parvint  ainsi  à  faire  ,  en  premier  lieu, 
la  ligature  de  la  première.  Cette  première  partie  de  l'opération 
acbevée ,  M.  Delpcch  s^assura  d«  la  sitnation  do  ool  dn  £snMur  ,'et  il 
(>longea  la  pointa  d'un  long  couteau  ,à  on  seul  traocbiint  jusqu'à 
loùcber  le  milieu  de. cette  partie  de  Tos  ;  par  des  mouvemens  n^éna- 
gés  »  il  ^t  circuler  la  pointe  de  ce  'couteau  autour  du  côté  interne 
«t  de  la  partie  postérieure  du  col  du  fémur,  Par^ou  ^  ce  p<|int|, 
l'instrument  fut  dirigé  taut-i-coup  en  arrière  et  en^ehqrs  «  de  m»- 
jnère  a  ressortir  dans  le  point  «entrai  du  pli  qu^  termina  If^  fesse  « 
al  son  tranchant  fui  alors  poussé  d'une  manière  ferme  an  bfis.  et  eo, 
-4«dan6  jusqu'au  bas  dip  tiers  mojren  de  la. longueur  de  lé  cuissck 
Il  en  résulta  un  lambeau  en  forme  de  bec  de  plume  y  formé  de  la 
peav^,  des  muscles  droit  în  terne,  couturier  ».  pectine  »  a^lestroi* 
lidducteu^s,  dans  la  base  duquel  étaient  compris  en  arriéra  Jien 
demi-teodineux  et  membraneux ,  le  biceps^  et  dsns  le  point  central^ 
l'obturateur  externe  et  le  te^idon  commun  des  psoas  et  de  l'iliaqui^ 
JLia  section  de  l'artère  et  delà  veine  fémorales,  faite  en  dédolantj, 
répondait  au  bas  du  tiers  supérieur  du  lambeau;  de  l'artère  coulait 
du  sang  en  nappe;  il  fallut  la  lier  4®  nouveau.  La, cuisse  est  alors 
portée  dans  l'abduction  ,  un  aide  incline  le  lambeau  en<Mledans  »  et 
M.  Dejpech  fiût  a  la  base  de  ce  lambeau  dans  son  épaisseur  una 
section  demi-circulaire  assez  profonde  qui  découvre  le  cdté  interne 
de  l'articulation  ;  la  espsule  fibreuse  se  présente,  tandua  sur  la  téta 
du  fémur  ;  elle  est  aisén^nt  coupée  sur  ce  point  d'appui  ;  par  suite 
.la  tète  du  fémur  se  trouve  luxée ,  et  le  ligament  inter-articulaire  romr 
pu*  On  ramène  alors  la  cuisse  dans  sa  position  naturelle  ,  et  l'on  £»it 
.4  la  peau  d^  la  région  iliaqqe  ,  une  section  djemi^'Circulaire  qui  réu- 
ail  les  extrémités  aotérieure  et  postérieure  de  la  section  qui  avait 
iàit  le  grand  lambeau  ;  on  donne  à  cette  incision  una  incUnaison 
légère  vers  lé  bas.  Il  restait  à  couper  les  trois  fessiers  ,  l'obturateur 
interne,  le  pyramidal ,  les  jumeaux ,  et  le  quarré  j  tous.,  sauf  ce  der« 
Aier ,  le  furent  au-dfssns  du  gr^nd  trocbante?  ;,  et  on  acheva  l'opé- 
ration an  coupâAt  le  c6té  fxterne  de  la  capsule  fibreuse.,  Trois  noun 
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v«I1m  ligatorei  tooi  nëceMaires  ;  deux  pour  les  premières  bifurca  - 
tinns  lie  Tartère  fémorale  profonde  dans  la  base  du  lambeau  ;  et  une 
dan»  la  •  coupe  externe  pour  l*artére  fessiére.  Le  grand  lambeau  eâf 
ramené  et  jfifaintentt  airec  force  6n  dehbré  pou^  recouvrir  Tarticula- 
tUn'  et  la  coupo  extëriettro  ;  il  est  mairitedu  eut  place  par  plu- 
•ieura*  points  dft  sulare  ,  des  bandes  agglutinativcs  ,  et  un  bandage 
approprié  ;  un  peu  d'opium  est  donné  au  malade  pour  procurer  du 
calme  ;  dé»  le  lendemain  ,  11  faut  «hanger  l'appareil ,  tant  le  suinte- 
ment ftérenx  est  «bondant  \  la  réaction  yasculaire  est  peu  marquée; 
la  cavité  cotyldïdeest  presque  immédiatement  oblitérée  parla  base 
du  lambeau  ';  la  cicatrice  est  acberée  en  trente  jours  ,  et  M.  Del 
pech  présente  à  la  section  le 'malade  guéri  depuis  4  aiis  ;  la  cica- 
friee  est  solide  et  mobile  d^s  tonte  son-  étendue ,  et  cependant 
présente  un  petit  trajet  fist^eùx  qui  paratt  eommtlniqiier  a^ec  la 
cat^iié  cotyloide.  M.  Delpecb  termine  Pbistoire  de  ce  premier  laii 
par  des  considérations  ;  i.^  sur  les  difficultés  qu'il  a  éprouvées  pour 
tamener  sur  Tarticulation  et  V^  maintenir  nn  lambeau  dur  ;  a.*  sur 
te  désavantage  qui  est  résulté  d'avoir  laissé  trop  de  longueur  â  la 
peau  dans  la  section  externe  ;  snr  le  danger  quMl  y  aurait  à  laisser 
suppurer  une  plaie  aussi  étendue,  et  par  conséquent  sur  Pindinpen- 
sable  nécessité  d*obtenir  une  réunion  immédiate ,  4-*  ^^^  l'inno- 
cuité qu^offrent  les  points  de  suture ,  quelque  nombreux  qu'ils 
soient ,  quand  ils  ne  comprennent  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
'^us-jacent;  5*^  snr  l'engorgement  inflammatoire  des  parties  molles 

Ïui ,  selon  lui ,  ne  contre-indique  pas  l'opération,  s^il  est  chronique^ 
•oinme  conditions  dé  succès  à  l'opération  ,  il  assigne  i.^  d'être 
pratiquée  pour  une  lésion  organique  ancienne  ^  on  auita  rareroeiità 
se  féliciter  de  l'avoir  tentée  pour  une  blessure  récente;  3."  de  faire 
préalablement  la  ligaturé  de  l'artère  immorale;  3."  de  ne  faire 
'qu'un  seul  lambeau  avec  les  muscles  de  la  partie  interne  et  posté- 
neure  de  la  cuisse.  'Avec  deux  lambeaux  convergens,  on  ne  peut , 
dit  M.  Delpecb  ,  recouvrir  et  encore  moins  combler  la  cavité  coty- 
loïde^  ce  qu'il  faut  faire  au  plus  tôt  pour  en  prévenir  l'infiamma-- 
tion  et  la  suppuration  :  d'ailleurs ,  avec  qnoi  faire  le  lambeau  ex- 
terne ?  4.*  enfin  de  couper  les  muscles  fessiers  au  niveau  du  grand 
trocbantcr,  et  la  peau  correspondante  beaucoup  plus  bani  ,  de  ma- 
nière que  le  lambeau  interne  qui  présente  une  dédolation  de  l'in» 
térieur  à  l'extérieur ,  trouve  ,  en  venant  s'appliquer  sur  la  région 
iliaque  ,  une  dédblation  correspondante.  Le  lambeau  et  la  peau  de  la 
région  iliaque  sont  assujettis  par  des  sutures  ;  ces  tégumens  externea 
coupés  courts  ne  peuvent  descendre  ;  et  la  tension  des  parties  ne 
èert  qu'à  favoriser  l'exactitude  de  leur  coaptation  et  lear  réunio» 
iimraédiate. 
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Le  deuxième  cas ,  rapporté  par  M.  Delpech ,  est  relatif  à  un, 
homme  qui  ayait  une  fracture  Qon  consolidée  du  fémur,  avec  un 
cheyauchement  des  fragmens  tel  que  le  bout  inférieur  appuyait 
contre  le  petit  trochanter.  En  Tain  un  séton  fut  passé  entre  les  bouts 
de  l^s  fracturé  ;  il  survint  un  engorgement  et  àe$  douleurs  intolé- 
rables dans  l'articulation  du  genou  ;  une  phlegmasie  chronique  des 
organes  abdominaux,  probablement  par  suite  de  la  résorption  du 
pus.  On  se  décida  à  l'opération ,  qui  fut  pratiquée  comme  dans  le 
cas  précédent,  avec  cette  différence  que  le  lambeau  fut  un  |«eu  plus 
prolongé  en  bas.  La  coaptation  fut  si  parfaite ,  qu'il  ne  se  fit  presque 
pas  d'épancbement  ;  et  en  yiogt  \ovtr8  la  plaie  fut  presque  guérie. 
Mais  alors  les  accidens  du  côté  du  ventre  augmentèrent,  et  firent 
périr  le  malade  six  mois  après  l'opération.  La  dissection  du  moignon 
fit  Toir  qu'il  n'existait  qu'un  seul  trajet  fistuleux,  aboutissant  au 
sommet  du  lambeau,  et  ayant  son  origine  à  la  cavité  cotyloïde ,  qui 
était  en  grande  partie  obliti^rée^  le  fibro-cartilage  diarthrodial  avait 
disparu  par  l'absorption^  le  lambeau  ,  ramené  sur  la  plaie,  était  uni 
par  un  tissp  fibreux  aux  mpscles  fessiers ,  eidiJifascia  lata;  l*artère  fé- 
morale était  oblitérée  en  haut  et  en  bas  par  deux  bouchons  orga- 
niques,  que  soutenait  extérieurement  une  masse  fibreuse  considé- 
rable; au-dessus ,  elle  redevenait  perméable  an  sang,  mais  son  calibrât 
était  plus  petit  d'un  tiers.  •  / 

M.  Delpech  conclut  de  ces  deux  faits ,  que  la  désarticulatioiy^de 
Ja  cuisse  est  afissi  praticable  que  celle  du  bras  ;  qu'elle  n'ofirev^s 
plus  de  danger  que  toute  autre  amputation  sous  le  rapport  deHa 
pléthore  sanguine;  et  qu'elle  peut  deyenir  une  ressource  praticable 
par  tout  chirurgien  quelconque. 

M.  Larrey ,  tout  en  remerciant  M.  Delpech  de  son  intéressante 
communication  ,  revendique  pour  lui  la  priorité 'de  plusieurs  remar- 
ques faites  par  le  chirurgien  de  Montpellier  ;  comme  la  convenance 
de  faire  par  avance  la  ligature  de  l'artère  fémofale ,  la  nécessité  d'ob- 
tenir la  réunion  immédiate,  l'innocuité  des  points  de  suture,  etc.  Il 
cite  plusieurs  opérations  de  ce  genre ,  qu'il  a  pratiquées  devant  Saint- 
Jean  d'Acre,  dans  la  campagne  d'Autriche ,  dans  celle  de  Bussie , 
et  qu'il  a  rapportées  dans  son  ouvrage  :  il  conteste  ce  que  dit 
M.  Delpech  du  danger  des  deux  lambeaux,  et  inyite  ce  chirurgien  à 
aller  visiter  aux  invalides  un  militaire  qui  a  été  opéré  par  M.  Guen- 
^^»  pa^  Id  méthode  des  deux. lambeaux  inventée  par  M.  Larrey ,  et 
qui  est  parfaitement  guéri.  ^ 

.  M.  Delpech  persiste  â  croire  qu'il  y  a  avantage  à  ne  point  faire 
de  lambeau  externe ,  et  à  conserver  au  côté  externe  le  moins  de  peau 
qu'il  est  possible.  G^est  en  cela  surtout  que  son  procédé  diffère  de 
celui  de  M.  Larrey,  qui  fait  deux  lambeaux,  un  antérieur  et  in,« 
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terne,  et  qq  postérieur  et  externe.  Il  pense  aassi  que  le  principal  bat 
<qu*on  jàoWe  se  proposer ,  est  d'abriter  la  caTitë  cotyloïde  du  contact 
de  Pair,  ce  q^'on  fait  bien  mieux  a'vec  un  seul  lambeau  qu'arec 
deux.  Cet  unique  lambeau  a  encore  TaTantage^àe  former  un  coussin 
protecteur  contre  Faction  du  cuissart,  et  de  favoriser  la  marche. 

M.  Roux  ne  croit  pas  cette  nécessité  de  recouvrir  la  cavité  coty- 
loïde si  impérieuse  ;  en  in'en  fait  pas  une  loi  dans  la  désarticulation  du 
bras  f  et  on  n'en  réussit  pas  moins.  Il  pense ,  en  outre ,  qu'on  ne  jieut 
décider  d'avance ,  et  d^une  manière  absolue ,  s'il  faut  faire  un  seul 
ou  deux  lambeaux  ;  cela  doit  dépendre  des  désordres  causés  par  la 
maladie  qui  nécessite  l'opération.  Ayant  eu  dernièrement  à  désarti- 
culer la  cuisse  pour  un  fongus  du. périoste,  il  a  opéré  d'après  la  mé- 
thode de  Ma  Larrey. 

M.  Delpech  réplique  que  des^  règles  générales  sont  toujours  bonnes 
â  poser ,'  sauf  à  reconnaître  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  les 
soivre  :  il  ajoute  que  rien  n'est  plus  certain  que  le  danger  attaché  à 
l'inflammation  des  articulations  y  et  qu'on  ne  peut  trop  insister  sur 
les  moyens  d'éviter  cette  inflammation.  Il  fait  remarquer  que  la  com- 
paraison avec  Ja  désarticulation  du  bras  n'est  pas  valable ,  attendu 
qu'ici  on  a  enlevé  la  plus  grande  partie  de  Parti culation.  Enfin  il 
professe  que  l'ébranlement  nerveux  et  les  désordres  qui  accompa- 
gnent les  coups  de  feu,  sont  des  contre  indications d  l'extirpation  de 
la  cuisse,  les  réussites  qu'on  a  pu  obtenir  en  des  cas  pareils  ne  devant 
itrè  considérées  que  comme  d'heureuses  et  de  rares  exceptions. 

M.  Larrey  pense  que,  même  dans  ces  cas,  l'opération  ne  doit  pas 
él|e  négligée ,  et  il  connaît  plusieurs  succès. 

Séance  du -S  mai»  —  ssnsuiur^  dss  dbmts*  —  M.  Duval  com- 
munique un  fait  relatif  à  la  vitalité  de  la  substance  dure  des 
dents.  Un  militaire  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  sous  le 
menton  ,  et  a  deux  dents  molaires  fracturées  :  l'une  de  ces  dents 
est  extraite  \  l'autre  est  seulement  dépouillée  de  son  émail  â 
sa  partie  antérieure ,  et  est  conservée.  Or ,  cette  dent  n'est  que  lé- 
gèrement sensible  au  contact  des  corps  froids  ou  chauds,  mais  l'est 
beaucoup  è  une  influençai  galvanique  :  si  l'on  place  une  lame  d'étain 
à' l'intérieur  des  joues  ou  sur  la  langue,  et  qu'on  établisse,  à  Paide 
d'un  stylet  d'argent  ou  de  platine  ,  une  communication  entre  la  lame 
d'étain  et  la  dent  privée  d'émail ,  le  malade  éprouve  une  sensation 
vive  et  fugace  qu'il  compare  à  un  frisson.  Il  n'en  est  pas  de  même  si 
l'on  agit  sur  une  dent  recouverte  de  «ou  émail.  M.  Oudet  pense 
comme  M.  Duval,  que  les  dents  sont  vivantes;  si  elles  étaient ,  comme 
le  veut  M.  Guvier ,  en  dehors  de  l'organisme,  on  ne  les  verrait  pas 
changer  de  couleur  quand  on  les  arraché  à  un  individu  pour  les 
transplanter  chez  un  â\itre.  M.  Larrey  exprime  que  léi  dents  dif- 
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£ér«nt  peu )  par'leur  orf^isation^  «]<e»  «ntr^  o« ;  oft'VoUiieltettMit 
les  Taisseaux  el  les  a^rfs  qui  en  pénétreiit  ies  racines ,  ot^ouTetit  f  4!ini 
les  grands  fracas  dçs  mâchoires  p^r  desoowps  de  feu  «  il  a  VQ  kis 
dents  ne  fen^  plus  aux  os  maxillaires ,  <|iie  p6r  les  vaisseattS  ^  lés 
neris.  M.  Oudet  réplique  que  les  denta  spfit  des  produçtioo»  folli^ 
culaires  qu'on  ne  peut  comjparer  aux  os  ;  personne  ne  nie  T^xistence 
des  nerfs  et  des  raisseaux  dans  les  fdliciiles;  mais  ccSt  Berfs;ei  eol 
Taisseaux  vont-ils.  jvsqu^à  TÎToire  ?  c^cst  ce  qu'il  ne  orpit  pas  :  Uivoir^ 
est  évidemment  une  excrétion. 

Séance  4u  aa  nuip-^  AmoravinH'  9Qji^'  «AiOBisMa  itfun  mfmmaiu  r^ 
M.  Chaussier  donne  lecture  de  la  première  moitié  d'un  mémoijre  mcff 
dico»iéga],qn*ilvienldf  composer  pour  uoe  affaire  pendante  à  lacouf 
royale  de  Metz.  Un  homme  de  a8  ans  fait  un^  chute  de  clieval  ^.elaé 
fra^cture  la  jambe  ^  la  fracturé  est  acconipagnée  de  déchirement  des 
parties  molles,  de  plaie  :  des  débridemens  convenables  sont  pratiqués» 
et  les  six  premiers  jours  sepassent  bien  j  mai%  alors,  k  la  levée  deFaiypair 
reU  ».pn  9*apperço^t  que  la  gangrène  s'e^t  emparée  de»  do^ts  du  piiedi 
M*  le  docteur  Xiabesse  étant  appel^ ,  ,r«qopnait  qu^a  la  jamb»  est  eat 
tièrement  sphacélée ,  ejt  que  la  gavtgréne  a  d^jà  envahi  ju9qii'â  idanii 
|ioqo€8  au-dessus  du  genou ^  la  cuiss^e  est  tendue,  parsemce  de  tnchen 
noirâtres  et  jaunâtres.  }\  juge  que  l'amputation  est  la  «eule  reitoume 
qp^i. reste  à  çmplq^^er;  i^ais  i|  n'ose  y  recourir  :  pressé  par  la  famille». 
^  se  décide  enfin  ^.pendant  la  préparation  de , Vapparfeil ,  la  gangréni 
avait  continué  ses  progrés  avec  une  rapidité«l«lle,  qu'elle  ovntt  én^ 
yaJt^i  deux  pouces  de  jj^^s  à  la  cuisse*  ^opération  enfin  est  faile,  elau 
boiit  de  soixante-dix  pansemens,  le  malade  est  guéri,  et  j^uil^«iH^é 
aujourd'hui  d'une  bonne  santé.  Or»  ce  malade^  non^s^^i^lwiMt  ^K- 
teste  au  médecin  les  honoraires  qui  lui  aoqt  du^ ,  <nifis..encoire  veu-l 
faire  établir  par  les  magistrats  que  le  docteur  Labease  a  .anokpnté  non^ 
tre  les  régies  de  l'art ,  et  par  conséquent  doit  être  blâmé.  JDÏ.  Chaà»* 
sier,  dans  spn  mémoire  médicQ-lég0]9  après  avoir  fait  remaDquM 
l'excès  d'une  .telle  ingratitudi;^  aborde  la  question  de  sayoii' ^i  Poa 
doit  anippter  les  peo^bres^phacélé^  ayant  que  la  gangrène  «oilr  bot» 
née  ;  ^hfr^  fCt  potjt^  il  est  yrai ,  en  ont  f^t  la  dé^n^o  exprcAsei;  «I 
dfep.uj»^  la,  gfpéfalité  des.  chirurgien^  a.adqpté  cetU.  WÂU* 'M^iâ 
]^.  Chfius^iei:  trouve  que  ce  précepte  »  bon  p^ur  ^s  oMide^gengatiUi 
P^r,cau$e  interne*  ne  l'est  pluspoitr  celles  par  cau^  «x^nea^^ft 
\\  lui  oppose  l'opinion  contraire  de  M- Xarrejr^  CMuii-4)i  a  f^usi^iirt 
foi^,  exécuté  y  et.  avec  ^ccès,  desamputatipaa,  .rag9itf(tuei.lfi  §aai 
gr^èné soit;  bornéç^  il  çn  9  sié  de ipoéinede M.  Yvanye^M*  Wmiwting 
9n  .rapporte  plm^ieur^  exenjiples  pri»  dans  les  sp^^oiresd^  HvlMPneyu 
\\^  ip^irotfue  j^qfiileç  témoignages. contpire9  de  Samuel .Gpppar  ,  dn 
^'t  HV't<f^iQ^^ir  4e  ]^.  l^avrcenica,  delV^vXhon^ony.^t^^Mnliit  d 


tobcliic  i|i«e  «elle-ei.«Ml  bornée,  loraqo'elU  c$t  k  ff^tuUaid'one  ekt^e 
«génnifivc  et><|a*e1Le  expose  U  vie  du  blewé. 

GAvriMisATi^H  dc  LA  cbHiDÉBa  -*   M-    Demoufs,'  au    nom    d*une 
commission  ,  lit  tm  rapport  snr  un  mémoire  de  M.  Serres ,  médecin 
à  Uzés,  intittilé':  !Ùe  la  eautéruatîon  de  la  cornée  y  pour  corriger 
îtune  manière  prompte  et  sdre  îes  altérations  de  la  vue  avec  âHata- 
iion  des j>upilles\  Dans  ce  mémoite,  M.  Serres  s'est  proposé  de  traiter 
les  paralysies  idiopafhiqnes  de  l'iris  ,  sans  affection  de  la  rétine  et  du 
nerf  opiid^ue,  par  1*api>lication' du  nitrate  d'argent  sur  la  cornée, 
vers  Tunion  de  Cette  tnémbratiVavec  la  sclérotique.  Il  a  reconnu  que 
oe  moyen  était'  uu  etcitaUt  plus  puissant  et  plus  utile  que  tous  ceux  \ 
qu'on  a  employés  )u8qu*ici ,  savoir  :  Tétincelle  électrique  ou  galva7 
nique,  les  frictions  snr  le  globe  dé  Tœil  avec  une  petite  lime  d'ar- 
gent,  Tinfiltratiôn  ,  entre  la  paupière  inférieure  et  l'œil,  d'une  li- 
queur acte  ,  telle  qd'trae  forte  infusion  aqueusti  de  tabac  faîte  à  froid. 
Il  rappoite  quati'e  observations  à  l'appui  de  sa  métiiode  de  traite- 
nient.  L'es  commissaires  de  l'académie  en  ont  fait  l'emploi,  et  en  ont 
vérifié  les  avantages  ;  ils  citent  trois  observations  de  guérison  qui 
leuï'  sbnt  propres.  La  durée  de  l'application  du  nitrate  d'argent  dojt 
Ittre'd'nnte  Seconde;. H  est  bon  que  l'irritation  soit  portée  au  point 
d'exciter  du   larmoiement,   soit  suivie  cfune  légère  injection   des 
Vaisseaulc  de  la  coYijonctive  :  le  nUagè  léger  qui  paratl  sur  la  cornée 
dore  rarement  au-de1i&  de  quelques  jours.  Ce  knoyen  ,  du  reste,  im- 
|)nissant  contre  l'amàurose ,  ne  peut  être  utile  que  dans  les  paraly» 
sîes  idiopathiques  de  l'iris  ,  par  une  affection  des  nerfs  ciliaires  on  dfès 
autres  filets  dés  troisième  et  cinquième  paires  encépfaafiqués.      ' 

najuuB  o'^i'DAXfs  vm  poiiTT  iJkciiTiiAi.a  —-  M.  Dcmours  rapppcte  qa\if| 
fragment  de  barbe  d'cpi  d'orge  s^étant  iniroduit  d^ns  le.ppi<U  Jbcry^ 
j^l  supérieur  de  l'oeil  d*une  femme ,  il  en  résulta  de  vives  dat^le^ar? 
à  :cbaque  cligpotement  des  pau{>ière9  :  bien  que  \oxxg  de  dei;^x  lignef ,, 
et  dépassant  à  peine  l'orifice  du  petit  canal ,  M.  DexùçuxaestiparirfïUM 
à  en  ffkire  l'extraction  au  moyen  d*une  pince  k  disséquer. 

-  .nukorvKB  aoaMMaràvBHB  L90i  «oxiit«  Oliservaiîoii  <de  M.  lé'dec- 
ècur  luachèc»  sfils  s 'd^Aogevs-^' rapport  i^^M.  Lafrey  ,  an  nom  dVne 
«ommission,  ^^  Ua  ou^rvier  irarvailiant  datia  des  carriènss  die.9eliKte 
fonàf  An^er»  ,  est  écrasé  par  la  cbute  de  la  tonfre -qui' sert  â  retirer  fèè 
«aux  de  la  oairiére.  Cette  to^mne* tomba  «ur  ia>  portion  strillante  de  9â 
faa&cbe,  et  déchira  les  parties  molles  ^ui  ia  recouvrent,  ^'oirvri^ 
«et  »«fssit6t  fiorléi  rhdpital;»!  y  arrive  pMe  »  affaibli  par  la'gtattdé 
ipiauCilé  de  sang  qaHl  a  perdei ,  en  .proie  aux  pl^is  vives  donkur9^ 
4i«e  plaie  inégale  emisto«  la  partie  supérieure- et  eKlern#de4a  réjgîéte 
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tUaqae .droite»  et  l'exploratîoii  de  cette  pl&ie  ùàt  reconnattre  one 
fractura  oommioatMre  d'une  grande  partie'de  Foscozal  et  la  mc^ilité 
d'une  grande  quantité  dVsquilles.  Une  '  douzaine  de  celles-ci  sont 
extraites  ;  les  incisions  nécessaires  sont  pratiquées  ^  la  plaie  est  pan- 
sée conyeoablement ,  et  le  blessé  soumis  à  un  traitement  antiphlogis- 
tique.  Quelques  symptômes  font  craindre  une  péritonite  qu'on  con- 
jure par  des  saignées  ;  pendant  quinze  jours ,  le  blessé  parait  devoir 
succomber-  mais  après  cette  époque ,  la  plaie  se  délerge,  d'autres  es- 
quilles s'exfolient ,  la  cicatrice  commence  a  se  faire  ,  et  enfin  après 
plusieurs  mois  de  soins ,  le  malade  est  complètement  guéri  ;  il 
reste  un  peu  gêné  dans  sa  marche.  A^Larrey  loue  la  conduite  très^ 
habile  qu'a  tenue  en  cette  circonstance  M.  Lachèze  «  et  cite  trois 
observations  semblables  qui  lui  sont  propres  :  non-seulement  il  y  avait 
dans  ces  trois  cas  fracas  à  la  crête  de  l'os  coxal ,  mais  encore  frac- 
ture à  la  branche  horizontale  du  pubis  et  à  la  branche  ascendante  de 
l'ischium ,  et  renversement  du  membre  en  dehors,  cpmme  s'il  y  ^vait 
eu  luxation  complète  du  fémur  en  dedans  et  en  avant.  Peux  des  ma- 
lades succombèrent  ,  et  la  nécropsie  fît  découvrir  plusieurs  fractu- 
res complètes  au  sacrum  et  à  l'os  coxal. ,  avec  infiltration  sanguine 
et  afiection  gangreneuse  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin ,  et  chevau- 
chement des  deux  fragmens  de  la  branche  horizontale  du  pubis.  Le 
troisième  avait  été  serré  .entre  deux  voitures  qui  se  croisaient  ;  tous 
les  points  qui  avaient  été  touchés  par  les  moyeux  des  roues  étaient 
couverts  de  larges  ecchymoses;  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  droits 
étaient  fortement  renversés  en  dehors,  comme  dans  le  cas  d'une  luxation 
complète  en  devant  et  en  dedans  :  il  fut  bientôt  dans,  un  danger  im- 
minent ;  on  appliqua  un  grand  nombre  de  ventouses  scarifiées  sur  les 
parties  contoses  ;  le  malade  fut  remis  en  une  position  droite  ,  et  à 
Faide  de,  manipulations  graduées ,  on  rétablit  les  pièces  fracturées 
dans  leurs  rapports  respectifs  ;  un  double  appareil  contentif  fut  ap- 
pliqué,  et  après  avoir  présenté  successivement  des  symptômes  graves 
de  cystite  ,  de  péritonite  et  de  gastro-entérite  ,  ce  blessé  a  guéri  *; 
mais  il  ne  peut  marcher  sans  béquilles ,  et  il  lui  reste  dans  le  membre 
blessé  une  élongâtion  contre-nalure  d'environ  quatre  centimètres. 

vaujjb  snspwimiw.  —  M*  Gimelle ,  au  nom  ^'vae  commission ,  Ht 
un  /apport  sur  deux  lettres  de  M.  SouberbieUcfi  relatives  à  l'emploi 
d'un  syphon  destiné  à  prévenir  le  passage  de  l'urine  à  travers  la  plaie 
de  l'hypogastre .  dan»  le  taille  sus-pubienne.  Ce  syphon  est  composé 
de  deux  sondes  de  gomme  élastiques  ajustées  l'une  au  hput  de  l'autre 
et.  placées  dans  le  canal  de'Vurétrèé  MM,  les  commissaires  de  la  Sec- 
tiqnDnt  fait  l'essai  de  ce  syphon  sur  un  malade,  et  croient  que  par 
son  invention  M.  Souberbielle  a  bien  mérité  de  la  science  et  dé  l'hit- 
fluinité*  Le  malade  sur  lequel  MM.    les  commissaires  ont  vu  faire 
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I  emploi  da  sypliou  de  M.  Sonberbielle  ^  avait  été  opëré  par  la  mé- 
iliode  du  frère  Corne ,  atec  addition  d'une  injection  d'eau  tiède 
dans  la  vessie. 

mACTiniBS  cOHMiitirrivBS  db  v atast-bras  et  os  la  jamjj     TRAfréwr 
kt  àvàtkims  var  LyAPPUCATios  de  uafpaiieil  ibamoviblb  db  m.  iabbetb 

—  M.  Larrcy  présente  a  la  section  les  deux  militaires  qui  ont  étë  les 
Sujets  de  ces  deux  observations.  L'un  avait  reçu  à  l'avant-bras  nn 
coup  de  sabre  qui  avait  divisé  les  muscles  et  fracturé  les  deux  os 
avec  éclat  aux  quatre  fragmens.  On  voulait  amputer  le  membre  • 
mais  M.  Larrey  espéra  guérir  le  blesse  sans  ce  mojen  extrême  •  il  fit 
les  débridemeos  nécessaires ,   détacba  toutes  les  esquilles  mobOes  et 
isolées,  réséqua   l'un   de  bouts  fracturés  du  cubitus  qui  était  dé- 
pouillé de  son  périoste ,  puis  rapprocha  les  bords  de  la  plaie ,   et  ap- 
pliqua l'appareil  dit  inamovible.  Celui-ci  fut  laissé  d'abord  4 1  jours 
sans  que  le  malade  fût  touché  j  le  mal  fut  trouvé  alors  en  bonne  voie 
de  guérison  ;  l'appareil  fut  réappliqué  et  conservé  3o  jours  encore  , 
après  quoi,  la  cicatrice  se  trouva  être  fort  avancée  et  le  radiu^ 
soudé  :  depuis ,  la  guérison  s^est  complétée ,  et  ïe  malade  commence 
à  se  servir  de  sa  main  et  de  ses  doigts.  —  L'autre  blessé  l'avait  été 
par  une  chute  de  cheval  j  le  tibia  était  fracturé  en  rave  dans  l'épais- 
seur de  la  malléole  ;  le  fragment  supérieur  faisait  saillie  à  Ira  ver  g 
une  plaie  de  la  peau  que  l'os  avait  faite  ;  le  péroné  était  brisé  en 
trois  ott  quatre  fragmens ,  et  le  pied  conjplétement  renversé  en  de- 
dans 5  ^astragale  surtout  faisait  une  saillie  considérable  au  devant 
de  la  malléole  externe.   M.  Larrey  |)ensa  d^abord  à  atnputer,  mais 
il  voulut  tenter  encore  l'appareil  inamovible  ;  la  plaie  déchirée  des 
tégumens  fut  débridée ,  la  portion  fracturée  du  tibia  mise  à  dé- 
couvert;  on  réduidt  la  luxation   du  pied,  on  remit  en  place  les 
fragmens^ des  deux  os  de  la  jambe,  et  1^  bandage  fut  appliqué.  On 
ne  le  releva  qu'au  bout  de  soixante-un  jours,,  et  on  tt'ouva  la  plaie 
des  parties  molles  presque  entièrement  cicatrisée ,  et  les  o*  consolidés 
avec  une  rectitude  parfaite  du  membre. 

.  Section  oe  pharmacie.  •—  Séance  du  la  amA  —  niiifcivB  imii^iat 
BB  LA  DBNTBLAiBEa  —  Lettre  de  M.  D.ulong  ,  pharmacien  à  Astafort , 
dans  laquelle  ce  chimiste  annonce  qu'il  a  découvert  un  nouveau 
principe  crystallin  dans  la  dentelaire ,  plumbago  Europœa ,  Lin. 
Ce  nouveau  principe  immédiat  est  sous  forme  de  très-petits  crystaux 
aciculaires ,  de  couleur  jaune  dorée  ;  il  se  dissout  en  partie  dans 
l'eau  ,  mais  plus  facilement  dans  l'alcohol  et  l'éther  sulfurique.  Les 
acides  n'altèrent  pas  sa  couleur  ;  les  alkalis  la  font  passer  au  rouge 
cramoisi,  âur  la  langue,  il  développe  une  saveur  brûlante  aussi  acre, 
que  celle  de  la  racine  de  dentelaire ,  et  qui  persiste  assez  long  temps. 

17.  ai 
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Il  a  paru  neutre,  et  très  disposé  â  se  séparer  parla  crystallisation  de 
la  matière  noire  extractive  avec  laquelle  il  est' mêlé. 

ANALTEB    BB    LA    TBIRTUIIB    CTHisiE    DE    BBLLADORBa    Mémoîre    de 

MM.  ftanque  et  SimonniD  d'Orléans  j  rapport  de  MM.  Henry  père 
et  Boullay.' MM.  Banque  et  Simonnin  disent  avoir  obtenu  de  cette 
teinture,  après  l'évapo ration  de  l'e'thcr  ,  une  matière  résineuse  sans 
action  sur  la  pupille  et  composée  de  huit  substances.  En  la  traitant 
par  VesLVk  au  bain  marie  ,  ce  liquide  est  devenu  acide  et  jaune.  Eva- 
noré  à  siccitë,  on  en  a  retiré  un  produit  mamelonné'  jaune  rougeâtre, 
astringent  et  amer ,  d'odeur  vireuse,  et  qui  est  Ife  principe  actif,  mais 
encore  impur ,  de  la  belladone.  Ce  produit  alors  a  été  dissous  dans 
Teau  ;  celle-ci  a  été  décolorée  par  le  sous-acétate  de  plomb  ;  on  a  pré- 
cipité le  métal  par  Tacide  hydro-sulfurique ,  puis  évaporé;  et  on  a 
recueilli,  par  le  refroidissemen| ,  des  crystaux  en  feuilles  de  fougère, 
acides,  peu  odorans,  encore  impurs.  Enfin,  en  les  traitant  avec  de 
la  magnésie  ,  puis  les  soumettant  à  Valcohol  bouillant,  on  a  obtenu  , 
après  la  filtratton  et  Tévaporation ,  une  poudre  grisâtre,  dénaturé 
alcaline  ,  et  faisant  avec  les  acides  des  combinaisons  qui  dilataient  la 
pupille  comme  la  belladone.  Ainsi,  la  teinture  étbérée  de  beUa*- 
done  contiendrai!,  i.^  une  base  unie  à  de  Facide  malique  en  ex-^ 
ces,  et  qui  est  Vatropina  déjà  signalé  par  Brandes  dans  l'extrait 
aqueux  de  belladone  ;  3.®  une  matière  rébinoïde  soluble  dans  Talco- 
hol  ;  3.^  une  autre  matière  résinoïde  insoluble  dans  ce  menstrue; 
4.^  une  substance,  grasse  solide;  5.**  une, substance  grasse  molle  9 
6.^  une  matière  colorante  brune  noirâtre  ;  7.°  une  matière  colorante 
jaune  ;  8.®  une  autre  verte  ;  9.''  un  extractif  amer  ;  10.®  une  huile  vo- 
latile particulière.  L'éther  sulfurique  enlève  à  la  plante  tous  ses  prin« 
-cipes  .actifs.  Les  commissaires  ont  répété  l'analyse  sur  5oo  grammes 
de  belladone  sèche ,  traitée  par  î  kilogrammes  d*éther  sulfurique  à 
35  et  3o  *;  ils  n'ont  pu  recueillir  ,  ni  le  produit  mameloiiné,  ni  les 
•crystaux  en  feuilles  de  fougère.,  ni,  à  l'aide  de  la  magnésie,  la  pou- 
dre grise  indiquée  :  ils  désireraient  donc  que  MM.  Ranque  et  Si- 
^«nbnnin  envoyassent  les  produits  qu'ils  ont  annoncés.  M.  Bonllây 
établit  en  outre  que  l'éther  ne  dissout  pas  tous  les  principes  actifs  de 
la  belladone ,  mais  que  ces  teintures  ont  cependant  une  puissance 
thérapeutique  manifeste.  M.  Pelletier  dit  n'avoir  pas  pu  retrouver 
non  plus  les  principes  immédiats  annoncés  par  Brandes,  savoir  i.Pa" 
tropine ,  l'hyoscyskiine ,  le  cicutin ,  l'aconitine  :  mais  il  ajoute  qu^il 
ne  faut  pas  en  conclure  que  ces  principes  n'existent  pas,  tant  de  cir- 
constances diverses  pouvant  faire  manquer  une  expérience.  Il  n'a  pa 
obtenir  la  solanine  des  solanées  d^Europe ,  mais  il  i'a  retirée  du  so- 
ianum  mammosum  des  Antilles.  M.  Soubeirati  rappelle  que  MM.  Des- 
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fosses  et  aulreé  chimistes  ont  trouvé  les  principes  actife  des  sciantes 
et  ces  principes  sont  solubles  dans  Péiher.  ' 

COlARATIOlf  DB  l.9AtBUHIRE  PAS  L9AGIDB  HTDBO^nLoRIQfnB.  —    M,    Ro- 

biquet  â  cherché  A  résoudre  la  question  tant  débattue  par  la  section 
dans  des  séances  précédentes  ,  de  la  coloration  de  l'albumine  par  l'a- 
cide hydro-éhlorique I  il  a  fait  des  essais  comparatifs  en  six  flacons' 
et  il  a  vu  que  la  coloration  bl^ue  se  développait  à  proportion  qu'on 
mettait  plus  d'acide  ;  sept  à  huit  parties  d'acide  sur  une  d'albumine 
donnetit  le  bleu  le  plus  intense  ,  même  à  une  température  basse  • 
mais  une  chaleur  de  a5  à  3o  »  favorise  le  développement  de  cette' 
couleur  bleue. 

■ 

aéahee  du  16  at^riL  ^  n:i|AO-cTAiiimi:  houge  de  potassiv».  «- 

•Note  de  M.  Girardin ,  pharmacien  interne  â  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux  de  Paris,  communiquée  par  M.  Henry  père.  Ce  sel 
découvert  par  M.  Gmelin  ,  avait  été  proposé  par  M.  Berzeîius  pour 
Pexamen  des  eaux  minérales;  il  y  manifeste  la  présence  des  sels^de 
fer  protexydé  en  le&  précipitant  en  vert  ou  en  bleu  ,  sans  agir  sur  les 
sels  de  peroxyde.  On  l'obtient  en  faisant  traverser  une  dissolution 
de  pi^ussiate  ferrugineux  de  potasse  par  un  courant  de  chlore,  jusqu'à 
ce  que  la  liqueur  ne  précipite  plus  les  sels  de  fer  peroxyde,' puis  ©n 
filtrant  y  et  abandonnant  à  une  lente  évaporation.  Il  se  manifeste  en 
aiguilles  d'un  jaune  rougeâtre ,   d'un  éclat  métallique ,  ou  même 
prend  une  couleur  rouge  de  rubis.  Ce  sel,  selon  M.  Berzélîus,  con- 
tient une  fois  et  demi  autant  de  cyanogène  que  le  ferro- cyanure  de 
potassium  ordinaire.  M.  Girardin  a  vérifié  qu'il  se  dissont  dans  deux 
fois  son  poids  d'eâu  froide ,  et  une  fois  son  poids  d'eau  bouillante.  Il 
n'est  pas  soluble  dans  l'alcohol  absolu  :  il  verdit  le  sirop  de  violette  • 
c'est  un  réactif  plus  sensible  que  le  ferro-cyanure  jaune ,  puisqu'il 
découvre  jusqu'à  un  grain  de  proto-sulfate  de  fer  dans  cinq  kilo- 
grammes d'eau  distillée,  c'est-à-dire  une  dose  quatre  fois  moindre. 
n  en  est  de  même  de  l'acide  carbi^zotique  proposé  par  M.   Liebig  , 
pour  reconnaître  les  sels  de  potasse.  M.  Soubeiran  nie  ce  dernier 
fait.  M.  Robiquet  dit  que  le  prussiate  de  potasse,  dans  sa  combinai-  ' 
son  avec  le  soufre ,  présente  aussi  une<:oulear  rouge  magnifique. 

PASTiUEs  DE  CALASBB,  dc  M.  Polard ,  phatmacien  de  Paria.  --  Le 
ministre  des  manufactures  et  du  commerce  a  demandé  un  rapport 
sur  ces  pastilles;  et  MM.  Boudel ,  oncle  et  neveu ,  ont  été  charg«fe , 
par  l'académie,  de  ce  rapport.  Ce  médicament  ne  contient  aucune 
substance  nouvelle,  et  n'a  aucune  supé^orité  sur  les  préparations  dn 
même  genre.  Ces  pastilles  contiennent  on  neuvième  de  manne,  et  ne 
paraissent  pas  s'humecter  à  l'air.  Bien  que  contenant  peu  d'opium , 
la  prescription  doit  en  être  réservée  aux  médecins.  Les  commissaires 
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pensent  qu^il  n^y  a  pas  lieu  à  appuyer  la  demande  d'un  breret  dUn* 
Tention. 

A  la  fia  de  la  sëance ,  M.  PJanche  a  présenté  une  petite  poche  de 
caoutchouc,  ramollie  entre  les  mains ,  et  qui,  insufflée  avec  force, 
B^est  distendue  an  point  d'offrir  une  sorte  de  membrane  transparente, 
trés-lisse,  et  ressemblant  à  une  vessie  d'animal.  Comme  ses  parois 
sont  élastique^,  elle  peut  senrir,  mieux  qu'une  vessie  ordinaire, 
à  insuffler  de  Tair. 

^Séance  du  l'j  mai.  -—  itAtobu  «uuBBirn  rat  baux  wnmàaukMMB. 
•^  Xettre  de  M.  NicoUe ,  pharmacien  de  Dieppe,  qui  exprime  que 
c'est  à  tort  qn^on  a  contesté  la  nature  animale  de  la  matière  glai- 
reuse ou  albumineuse  contenue  dans  certaines  eaux  minérales  » 
celles  de  Vichy,  de  Barrége,  par  exemple  :  il  rappelle  que  cette 
matière  a  été  classée  parmi  les  Némazômes  dû  M,  Gaillou  et  cer- 
taines arihrodièrès  cahodinées  de  M.  Bory  de  Saint- Fïncent  :  et 
que  des  naturalistes  français  y  ont  reconnu  des  animalcules  micros- 
copiques ,  entr'autres  des  nas^icides  et  des  laxUlaires, 

ftAMPB  vAmnnmma  —  M»  Pelletier  présente  une  description  d'une 
lampe  que  son  auteur  ,  M.  Balka  de  Prague  ,  appelle  lampe parju* 
meur.  Elle  est  établie  sur  la  découverte  faite  par  Dobereiner  de  la 
combustion  deTalcoholet  de  sa  transformation  en  vinaigre  an- moyen 
de  l'action  du  platine  incandescent. 

MiMvmamm  aiAUiSiAirT  vab  uacidb  ■tomowcHLoniQUBa  —  M.  Bonastre 
•annonce  avoir  expérimenté  que  de  l'humeur  vitrée  de  i'œil  sortie  dans 
l'opération  de  la  cataracte  a  bleui  par  l'addition  de  l'acide  hydro- 
chlorique  d'après  le  procédé  de  M.  Gaventou  ;  et  qu'il  a  en  été  de 
même  de  Talbumine  végétale  des  haricots  blancs  ,  et  des  aemenoet 
da.dolichos  urens, 

rjuMncATtom  nv  isl  Mannia  —  M.  Pelletier  rappelle  que  certains 
fabricans  mêlent  au  sel  marin  du  muriate  de  potasse.  —  M.  Laugier 
remarque  que  le  sel  retiré  des  diverses  cuites  du  nitre  par  lei  sal- 
pétriers  en  contient  toujours  ,  et  que  c^est  ce  qui  lui  donne  une  Sa- 
veur amère.  Des  sulfates  de  chaux  el  de  sonde  sont  encore  fréqne« 
ment  mêlés  au  sel  marin ,  selon  MM.  Boutron  et  CHevallier. 

MOBvaninEa  —  M.  Dublanc  lit  des  remarques  sur  le  procédé  de 
MM.  Henry  fils  et  Plisson ,  pour  l'extraction  de  la  morphine  de 
Vopium«  Ce  travail  est  renvoyé  â  des  commissaires.  Nous  le  ferona 
connaître  lorsque  le  rapport  sera  lu.  M.  Dublanc  assure  retirer  par 
nne  première  crystallisation  jusqu'à  44  gram.  (  i5  gros  )  de  morphine^ 
de  5oo  grammes  (  i  livre  )  d'opium  du  copimerce  ;  mais  la  purifica- 
tion réduit  cetlt  quantité  à  environ  36  grammes  (  i5  gros  ).  M.  H«a- 
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ry  père  dit  fie  retirer  que  1 1  gros  de  belle  morphine  par  liTre  ,   et 
M.  Pelletier  ,  de  lo  à  i4  gros. 

«AouTCMOvca  —  M.  ChevalUer  lit  une  note  sur  un  chtdumemi  à 
mouvement  spontané ,  in?enté  en  Aofjleterre  ;  ce  chalumeau  est  uni 
à  une  vessie  de  caoutchouc  dans  laquelle  on  peut  faire  passer  difië* 
rens  gas ,  même  des  gaz  déionnans.  7-  M.  Planche  priSsente  une 
pompe  propre  à  iosufler  de  Pair  dans  des  poches,  de  gomme  Ass- 
tique  ;  il  assure  que  le  caoutchouc  peut  remplacer  avantageusement 
le  parchemin  pour  l*obturation  des  flacons  et  tenir  lieu  de  mastic  , 
et  quW  peut  opérer  le  dégagement  de  Tacide  carbonique  des  car- 
bonates par  des  acides ,  dans  des  vessies  de  caoutchouc. 

Séitt^ce  du  3i  nuiî.  -*  ncrsoDocrioir  dcs  roMMXs  ds  tibbc.  ^ 
M.  Boudet  oncle  lit  un  rapport  sur  un  me'moire  de  M.  polonceau  , 
de  Versailles ,  relatif  à  la  reproduction  des  pommes  de  terre.  M.  Po- 
lonceau  conseille  d'emporter,  au  moyen  d^une  emporte-pièce  cylin- 
drique ,  le  centre  des  pommes  de  terre ,  avant  de  les  planter  \  cela 
n^empéche  pas  la  propagation  ,  et  on  se  conserve  ainsi  une  partie  de 
ce  précieux  aliment,  —  M.  Virey  craint  qu'en  réduisant  ainsi  les 
germes  des  pommes  de  terre  à  la  pellicule  extérieure,  les  prQduitt 
ne  deviennent  moins  abondans. 

cAiiTHAUDiins.  —  M.  Robiquet  communique  un  fait  qui  prouve  que 
la  cantharidine ,  même  à  l'état  sec  et  crystallin  ^  peut  se  volatiliser. 
Un  dé  ses  élèves  ayant  obsci^vé  de  trés-prés  de  la  cantharidine  sou- 
mise à  la  sublimation,' a  éprouvé  une  action  vésicante  sur  les  eon* 
)onctives ,  telle  qu*il  &tt  survenu  une  inflammation  avec  de  tris* 
petites  phlycténes  ^  la  vue  a  été  obscurcie  quelques  jours  ,  et  ne  s'est 
rétablie  que  par  des  moyens  antiphlogistiques.  M.  Robiquet  a 
éprouvé  aussi  une  irritation  douloureuse  aux  yeux ,  mais  sans 
phlycténes.  L'action  a  été  toute  locale  ,  et  ne  s'est  pas  étendue  aux 
voies  urinaires.  Quant  à  la  volatilité  de  l'huile  Acre  des  cantharides , 
elle  était  connue  ;  é'esi  à  elle  que  ces  insectes  doivent  l'odeur  forte 
qu'ils  exhalent  ;  Me  l'eau  distillée  sur  des  cantharides  ,  se  charge  de 
ces  principes  délétères.  M.  Robiquet  montre  des  crystaux  aciculaires 
de  cantharidine  qu'une  chaleur  douce  peut  faire  volatiliser. 

vuniBAo».  Mémoire  de  M.  Dulong.  —  En  traitant  par  l'éther 
snlfurique  l'extrait  de  la  racine  sèche  de  la  denlelaire  ou  plumbago 
£uropa^a{  L. )  M.  Dulong  a  retiré  ce  nouveau  principe  immédiat; 
il  y  est  uni  à  une  matière  colorante  noire  qui  y  adhère  fo1^tement.  Il 
est  très-facilement  crystaliîsable  en  prismes  alongés  ou  adiculâires  , 
se  dissout  bien  dans  Téther  et  dans  Talcohol ,  peu  dans  l'eaa  froide  ^ 
un  peu  plus  dans  Veau  chaude.  Il  ne  donne  aucun  signe  d'acidité  ni 
d'alcalinité ,  et  paraît  une  matière  neutre  sui  generis.  Les  alcalis  et 
\t  soui-acétate  de  plomb  lui  font  prendre  une  couleur  roMge  intense  i 
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Tacite  sulTurique  ne  Taltère  pas.  Cette  matière  ae  paratt  pas  être 
azotée  ;  Fauteur  la  rapproche  de  celles  trouvées  dans  la  rhubarbe  et 
]a  gentiane. 
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Séance  du  7  auriL  —  giaculatiou  ou  saiio  dahs  i«  rouwoii.  -—  M.  le 
docteur  Dcfermon  adresse  une  note  sur  les  rapports  de  la  circulation 
et  de  la  respiration.  Il  annonce  quUl  se  propose  de  soumettre  au  ju* 
gement  de  TAc^démie  un  travail  étendu  sur  ce  sujet ,  et  dont  cette 
note  est  extraite.  De  tout  temps  on  a  reconnu  la   dépendance  mu« 
tuelle  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ;  mais  on  n'avait  pas 
constaté  jusqu'ici  d'une  manière  précise  Pinfluence  réciproque  de 
ces  deux  fonctions.  C'est  cette  lacune  que   l'auteur  s'est  {proposé  de 
remplir.   Il  indique  d'abord  les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  cb^^r 
chant  >  soit  chez  l'homme  «  soit  chez  les  animaux  ms^miféres  ,  le 
rapport    du    nombre   de9  pulsations  au  nombre  des  respirations, 
M.  Magendie  avait  dit ,  dans  son  Précis  de  Physiologie ,  que  «  Vétat 
4e  distension  ou  d'affaissement  du  poumon  rendait  plus  ou  npins 
facile  le  passage  du  sang  à  travers  cet  organe.  ^  M.  Defermon ,  tn 
voulant  constater  ce  fait ,  a  trouvé  que  non  seulement  cette  indica- 
tion  était  exacte  ,  mais  qu'il  y  ayait  même  beaucoup  pins  que  n'avait 
pre,ssenti  M.  Magendie.  a  J'ai  reconnu ,  dit-il^  par  des  expérieni^es 
multipliées,  que  le  sang  veineux,  poussé  par  le  ventricule  droit  du 
coeur  et  porté  au  poumon  par  l'artère  pulmopaire  ,  ne  peut  traverser 
cet  organe  pour  revenir  par  les  veines  puhnonedres  que  lorsque  îe$ 
cellules  aériennes  sont  affaissées  par  T expiration.  Pendant  Vinspi' 
ration ,  lorsque  ces  cellules  sont  distendues,  le  passage  de  Pair  est 
momentanément  interrompu.  On  voit ,  poursuit  M.  Defermon  ^  qae 
le  résultat  le  plus  immédiat  de  cette  interruption  momentanée  est  de 
prolonger  le  contact  de  l'air  aveclesang»  et  de  rendre  la  combinai- 
son de  l'oxygène   pHis  complète.  On  voit  aussi  qu\>i|  peut  jrendre 
raison  par  la  même  considération  d'un  gtand  nombre  de  pbénomè- 
,nes  inexpfiqués  jusqu'à  présent.  » 

L^autôur  indique  en  particulier  une  application  «pratiquei  da  fait 
dont  il  signale  l'existence.  Ce  fait,  lui  parait  fournir  une  confirmation 
du  précepte  donné  par  M,  Leroy  d'Etiolés  ,  sur  le  danger  que  peut 
entraîner  l'insuflation  de  l'âir  dans  les  poumoQS.  Cette  insuilation , 
loin  de  faciliter  le  retour  à  la  vie ,  ipet  un  nouvel  obstacle  au  réta- 
blissement de  la  circulation  du  poumon  ,  en  distendant  les  cellules 
afiritnaes.  «  %\  sera  fort  intéressant  l  dit  en  terminant  l'auteuir  »  de 
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com|iarer  sous  le  i^oureau  point  de  vue  que  pai  indiqué  les  différeq- 
ces  d^orgaoïsation  et  de  structure  du  poumon  chez  les  mammifères  , 
en  ayant  ëgard  à  leurs  habitudes.  La  disposition  des  organes  circu- 
latoires  chez  le  phoque  et  la  loutre  ,  et  celle  des  poumons  ch^z  les 
batraciens  et  quelques  reptiles  ,  fait  voir  combien  la  nature  est  in- 
génieuse dans  les  artifices  qu^elle  emploie  pour  le  maintien  de  la  vie 
dans  les  divers  milieux  où  se  trouvent  plongés  les  animaux.  » 

M.  Defermon  cite  un  mémoire  inséré  récemment  par  M*  Eyerard 
Home  ,  dans  les  Transactions  philosophiques  ,  et  dans  lequel  ce  mé- 
decin signale  Pinterruption  momentanée  du  cours  du  sang  daos  le 
sponmon  piei|dant  la  respiration.  <c  fiien  que  mes  recherches  eussent 
précédé  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Hotx^e ,  je  dois  ,  dit  M.  Defer- 
mont ,  accorder  la  priorité  à  ce  médecin ,  et  borner  mes  prétentions  à 
avoir  démontré  le  premier  par  Texpérience  la  réalité  du  phénomène 
qu'il  a  signalé.  »      .  ' 

Séance  du  28  avril.  —  nHiiiorLASTiB.  —  tmchiasis.  —  diIsaiivigtoa^, 
TiON  DE  uk  cvisssa  —  M.  Delpcch  y  professeur  à  L*£cole  de  Montpel- 
lier et  membre- correspondant ,  expose  plusieurs  faits  de  chirurgie. 

Le  premier  est  relatif  à  une  réparation  du  nez.  Les  de  A  fosses 
nasales  et  le  sinus  frontal  étaient  ouverts  par  une  grande  nécrose. 
Pour  pratiquer  Topération  ,  M.  Deipecb  a  été  obligé  de  prolonger 
Tincision  des  tégumensdu  front  jusque  dans  la  peau  du  xtàne,  au- 
delà  de  la  racine  des  cheveux.  Malgré  cette  circonstance ,  le  malade 
n'a  pas  hésité  â  supporter  l'espèce  de  ^î^'^'fi^i^^'  qu^on  aurait  pu. 
redouter  :  les  cheveux  en  effet  sont  tombés ,  et  ne  se  sont  pas  re* 
produits. 

M.  Delpech  fait  Tapplication  de  ce  quHl  a  observé  (fans  ce  cas  au 
traitement  d'une  infirmité  très-incommode  ,  du  Irichiasis,  qui  con^- 
siste  dans  un  renversement  de  la  îtaupière»  tel  que  les  cils  se  tra^' 
^  yeni  tournés  vers  le  globe  de  l^œil.  Ces  poils  alors  exercent  contre  cet 

organe  un  frottement  d'où  résulte  une  inflammation  >  permanente* 
incurable.  L'arrachement  des  cils  et  la  cautérisation  sont  des 
moyens  tout-à-fait  insuf&6ans«  M.  D.eïpech  ne  doute  pas,  qu^on  ne 
parvienne  à  guérir  le  triaohi^sis  en  pratiquant  successivement,  en 
dedans  et  en  dehors  de  4a  paupière  ,  des  dissections  qui  entraîberont 
l'atropbie  des  bulbes  des  cils,  comme  l'opération  précédente  de 
chinoplastique  a  entraîné  celle  des  bulbes  des  cheveux.  -, 

Peux  faits  de  désarticulation  de  la  cuisse  sont  ensuite  e^^posés  par 
M.  Delpech.  L'un  des  sujets  est  opéré  depuis  quatre  ans  :  il  est  mis. 
sous  les  yevk  de  l'A.cadémie.  Il  est  guéri ,  et  bien  portant.  Le  second 
a  succombé,  huit  mois  après  ropération  ,  a  une  maladie  .chronique 
dft  l'abdomen,  ^a  dissection  du  moignon  a  prouvé  que  lo  meilleur 
mode  d'opération  consiste  a  faire  up  grand  laubeau  çle  la  face  interoe 
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de  la  cuisse  et  un  par  dehors ,  la  peau  au  niveau  de  la  crête  iliaquâ 
et  les  muscles  fessiers  au  oiveau  du  grand  trochanter.  Il:'  faut  encoro 
provoquer  de  toutes  les  manières  la  réunion  immédiate  »  et  y  em-< 
ployer  les  sutures.  {V,  Séances  de  PAcad.,  de  Méd. ,  sect,  de  Chir.) 
Séance  du  12  mai.  — combustioiis  HVMAiiffes  sroirrAiiiKS. — M,  Julia 
Fontenelle  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  chimiques  et  médk~ 
cales  sur  les  combustions  humaines  spontanées,  Uautear,  après  avoir 
démontré  parla  citation  d'un  grand  nombre  de  faits,  Texistence  dq 
ce  phénomène  ,  après  avoir  exposé  ses  principaux  caractères ,  discute 
et  rejette  les  diverses  explications  qui  en  ont  été  données  jusqu'à  ce 
jour.  M.  Julia  croit  que  cette  combustion  est  le  résultat  d'une  décom- 
position interne  et  tout-à-fait  indépendante  de  l'influence  des  agens 
extérieurs.  «  Nous  regardons ,  dit-il ,  ce  qu*on  nomme  combustions 
humaines  spontanées  ,  non  comme  de /Véritables  combustions,  mais 
comme  des  réactions  intimes  et  spontanées  qui  sont  dues  à  des  pro- 
duits nouveaux  auxquels  donne  naissance  une  dégénérescence  des 
muscles  ,  tendons  ,  viscères  ,  etc.  Ces  produits  en  s'unissant  présen^- 
tent  les  mêmes  phénomènes  que  la  combustion ,  sans  dépendre  aucu* 
nementde  l'influence  des  agens  extérieurs  ,  soit  en  admettant  l'efiet 
des  électricités  opposées  de  Berzélius  ,  soit  ep  citant ,  par  exempte  « 
l'inflammation  de  l'hydrogène  par  son  contact  avec  le  chlore ,  l'ar». 
senic  ,  ou  l'antimoine  en  poudre,  projetés  dans  ce  dernier  gaz ,  etc. 

»  On  pourrait  nï^objecter  cependant ,  que  quelle  que  soit  la  cause 
qui  détermine  cette  combustion  ,  le  calorique  dégagé  doit  être  consi- 
dérable,  et,  par  conséquent ,  incendier  tous  les  objets Toisins.  NouS 
répondrons  a  cela  que  toutes  les  substances  combustibles  ne  dégagent 
pas ,  bien  s'en  faut ,  une  égale  quantité  de  calorique  par  la  combus- 
tion. M.  Davy  a  démontré  qu'une  gaze  m'étallique  ayant  169  trovs  par 
pouce  carré,  et  faite  avec  un  fil  de  1/60  de  pouce  de  grosseur,  so 
laisse  traverser  ,  à  la  température  ordinaire  ,  par  la  flamme  du  gas 
hydrogène  y  tandis  qu'elle  est  imperméable  a  celle  de  Talcohol ,  à 
moins  que  la  gaze  ne  soit  très-fortement  chauffée.  D'après  le  mémo 
chimiste,  une  gaze  chaufiiée  au  rouge  laisse  passer  l'a  flamme  du  gas 
hydrogène  sans  se  laisser  traverser  par  le  gaz  hydrogène  percarboné. 
Il  est  probable  ,  d*après  cela  ,  que  les  produits  dus  à  la  dégénéres- 
cence du  corps  peuvent  être  très-combustibles  ^  sans  cependant  déga- 
ger autant  de  calorique  que  les  autres  corps  combustibleis  connus ,  et 
sans  laisser  de  résidu  comme  ces  deux  derniers  gaz  ;  et,  en  dernière 
analyse  ,'faôus  pensons  que,  chez  quelques  sbjets,  et  principalement 
chez  les  femmes  ,  il  existe  une  diathèse  particulière ,  laquelle,  jointe 
à  l'asthénie  qu'occasionnent  l'âge  ,  une  vie  peu  active  ,  IVibus  des  li- 
queurs spiritueoses ,  peut  donner  lieu  à  une  combustion  spontanée, 
ïf  ais  nous  sommes  loin  de  considérer  comme  cause  Uiatérielle  d<^ 
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cette  combustion ,  ni  Palcohol ,  ni  Thydrogéne  ,  ni  une  tarabo'ndance 
graisseuse.  Si  l'alcohol  joue  an  rôle  principal  dans  cette  affection 
morbifique ,  c'est  en  contribaant  â  sa  production ,  cVst-à-di/e  à  pro- 
duire, avec  les  causes  précitées,  cette  dégénérescence  dont  nous 
avons  parlé  ^  laquelle  donne  lieu  à  de  nouTeaux  produits  très-com- 
bnstiblesv  dont  la  reaction  détermine  la  combustion  du  corps. 

»  Il  est  fâcbeuz  que  les  observations  publiées  jusqu'ici  ne  soient  pas 
plus  complètes.  Nous  nous  proposons  de  recueillir  tout  ce  qui  sera 
propre  à  nous  éclairer  sur  un  sujet  si  important  pour  la  médecine 
légale.  » 

S&tnee  du  36  moi.  «-«  wêAcmn  net  MATtàBBroBOAiiioinBS.  *-M.  Ghe< 
yreul  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Donné  ayant  pour 
titre  :  De  Vemploi  de  Vioàe  et  du  brome  comme  réactifs  des  alcaUs 
végétaux.  Il  avait  cru  pouvoir  conclure  des  faits  rapportés  dans  son 
mémoire  ,  qu'il  existe  des  moyens  faciles  de  distinguer  les  alcalis  vé- 
gétaux les  uns  des  autres ,  et  ^u'on  peut  arriver'  à  ce  but  en  employant 
l'iode  et  le  brome  d'une  certaine  manière.  Suivant  lui ,  ces  corps 
seraient  donc  de  véritables  réactifs  des  alcalis  végétaux  ,  çuî  pour» 
ndent  sentir  à  les  distinguer  les  uns  des  autYes  presque  aussi  faci'- 
Jement  qu*on  reconnaît  les  fiorps  minéraux  par  les  moyens  connus, 

11  résulte  du  rapport  de  MM.  Ghevreul  et  Darcet  que  l'auteur  n'est 
point  arrivé  au  but  si  important  qu'il  se  proposait,  a  Cependant  , 
disent  MM.  les  commissaires  ,  son  travail  n'est  pas  sans  mérite  ,  et 
plusieurs  de  ses  observations  sont  intéressantes  ;  ses  expériences  ont 
été  faites  avec  soin  et  décrites  avec  toute  la  bonne  foi  possible.  D'un' 
autre  côté  il  est  juste  de  prendre  en  considération  la  nouveauté  du 
sujet  et  les  difficultés  qu'il  faut  surmonter  p^ur  le  traiter,  complète-' 
ment.  Il  faut  considérer  encore  que  ce  travail  est  le  début  de  l'auteur 
dans  ta  carrière  expérimentale.  Nous  pensons  donc  que  l'Académie 
iugera  avec  nous  que  l'on  doit  savoir  gré  à  M.  Donné  de  ses  efforts  , 
et  l'engager  à  continuer  ses  travaux  sur  ce  sujet.  »  M.  Chevreul  prend 
delà  occasion  de  se  livrer  a  des  considérations  importantes  sur  les 
'réactifs,  leur  emploi ,  et  les  inductions  qu'on  doit  tirer  des  [phéno- 
mènes qu'ils  présentent. 

«f  Assurément ,  dit-il ,  il  importe  beaucoup  aux  tribunaux,  que  l'on 
cbercbé  des  moyens  Csiciles,  tels  qu'on  peut  espérer  d'en  trouver  parmi 
les  réactifs  ,  pour  constater  la  nature  d'une  tache  qui  se  trouve  sur  un 
objet  quelconque  soumis  à  Tinspection  des  chimistes ,  puisque  ,  dans 
ce  cas ,  la  quantité  de  matière  est  presque  toujours  trop  petite  pour' 
éti'e  l'objet  d'une  analyse  proprement  dite.  Mais  comment  arriver  à 
ce  but  sans  se  laisser  égarer  par  des  moyens  qui  présentent  assez  sou- 
vent de  l'incertitude  dans  leurs  résultats  ?  c'est  ce  que  nous  alloua 
^ayer  d'indiquer  ,  en  nous  bornant  toutefois  aux  généralités. 
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n  Les  premières  choses  à  déterminer  sont  : 

»  i.°  £â  nature  des  principes  iimnédlais  qui  ooftstituéni  l^  liquide 
ou  la  matière  que  Ton  Teut  soumettre  à  ces  rdaotifs^;  et  on  doit  s'ef* 
forcer  de  reconnaître  noa-seulement  la  composition  normale  de  cette 
matière  »  mais  encore  sa  composition  anormale ,  .c'est-à-dire  «  de  re- 
connaître  si  ^lle  n'est  pas  sut ceptible  de  contenir  d'autres  principes 
que  ceux  qui  la  constituent  essentiellement  »  et  s'il  nV  ^  P^'  ^^  <^' 
où  elle  soit  dëpourrue  de  quelques-uns  de  ces  derniers. 

>»  2."  L'aethn  de  ce  réactif  sur  chacun  des  principes  q»\  c^nsti^ 
tuent  cette  matière  ou  gui  peuvent  s'y  trouver  »  bien  entendu  que 
cette  action  doit  être  envisagée  d'af^r^  les  vues  exposées  plus  haut. 
.  »  3.®  L'action  du  réactif  sur  le  liquide  même  et  sur  le  résidu  de 
son  évaporatiion  ,  afin  de  voir  si  les  phénomènes  qu'on  observe  dans  ces 
deux  pas  sont  conformes  à  ceux  qui  sont  produits  par  le  même  réactif 
et  les  principes  immédiats  qu'on  a  soumis  séparément  à  son  contact. 

»  4.^  Enfîn  les  ohapgemens  qu'un  temps  déterminé  d'exposition  de 
ia  matière  aux  agens  atmosphériques  est  sasceptii^le  d'apporter  à  l'ac- 
tion du  réactif.  » 

.  LciS  conséquences  à  tirer  de  ces  connaissanises  sont  toutes  simples. 
Les  principes  immédiats  des  mat^èf  es  i  examiner  étant  détermina , 
sachant  la  valeur  des  indications  fournies  par  les  réactif  qu'on  peut 
employer  pour  les  recpnnattre ,  on  saura  tout  de  suite  ce  qu'on  d)oit 
faire  ppur  discuter  et  contester  ces  indications.  Connaissant  les  prin- 
cipes immédiats  qui  constituent  essentiellement  une  matière  9  on 
saura  qu'il  faudra,  pour  démontrer  l'existence  de  cette  matière 
quelqqe  part ,  avoir  trouvé  tous  ces  mêmes  principes  :  c'est  donc  vers 
ce  butgu'on  devra  tendre  constamment. 

Par  exemple ,  s'agit-il  de  reoonnattre  si  ufie  matière  donnée  est  dn 
s;^ng  ?  U  faudra  y  chercher  la  fibrine  ^Palbumine  »  )e  principe  colo-. 
ranl  ro^gCt  Qt  le  fier  ;  et  la  démonstration  ne  sera  complète  qu'au.tant 
qu'on  aura  retrouvé  chacune  de  ces  substances  Mais ,  aucun  autreli*^ 
quide  animal  ne  contenant  le  priacipe  colprant  rouge  du  saiig  j  t^n*^ 
dis.  que  la  fibrine ,  l'albumine  et  le  fer  se  retrouvent  dans  différentes 
matières  animales,  il  fendra  donner  une  attention  toute  particulière 
à  constater  la  présence  du  principe  rou^e,  et  pour  cela  il  fi^udra  l'exa- 
miner comparativement  avec  d'autres  principes- co.lorans  organiques. 

]VI.  Ghevreul  prouve. ensuite  combien  la  marche  qu'il  vient  de  jLra-^ 
cer  est  préféral^le  à  celle  que  Ton  emploie  trop  fréquemment»  et  qui 
procède  d'une  manJ^ère  toute  contraire.  Par  eiienyple,  on  prend  un 
réactif,  et  on  voit  qu'il  produit ,  avec  un  liquide  qu'on  vcvt  distin- 
guer d'nn  autre  ,  un  phénomène  plus  ou  moins  remarquable  qu'il  ne 
produit  pas.ayec  fe  secofid.  Mais  nç  connaissant  pas  l'aç^^i;]^  ^u  réactif 
sur  chacun  des  princjjpes  imm.é4ia^  du  liquide  observé ,  yous  ne  savex 
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auquel  de  ces  principes  rapporter  le  phénomène ,  el  deux  causes  d^in» 
pertitu4A  9P  présentent  : 

i,°  Ne  sachant  si  le  phénomène  résulte  d'une  altération  ou  d'une 
combinaison ,  vous  ne  pouvez  apprécier  la  valeur  de  IHndication  du 
réactif  ^ 

a.®  Ignorant  quel  est  le  principe  immédiat  qui  produit  le  phéno* 
mène ,  vous  ne  pouvez  avoir  une  certitude  complète  que  ce  principe 
soit  essentiel  au  liquide  que  vous  voulez  caraclériser ,  et  en  outre  qùHl 
ne  se  trouve  point  dans  le  liquide  que  vous  avez  comparé  au  premier. 

Dès-lors  Findication  est  très^vague.  A  la  vérité ,  il  est  possible  de 
lui  donner  quelque  précision,  si  vous  démontrez  sur  un  grand  nom<^ 
bre  d'échantillons  des  deux  liquides  pris  sur  des  individus  qui  diffè- 
rent par  l'âge ,  le  sexe ,  etc. ,  que  l'un  présente  constamment  le  phé- 
nomène, tandis  que  l'autre  ne  le  présente  paji»  Mais  cette  méthode 
n'en  est  pas  moins  défectueuse, 

3»  Nous  avons  pensé,  disent  en  terminant  MM.  les  commissaires  ^ 
que  les  considérations  précédentes  étaient  indispensables  pour  faire 
apprécier  à  leur  juste  valeur  les  indications  que  l'on  peut  tirer  des 
réactifs  appliqués  aux  matières  oi^aniques.  Nous  croyons  qu'elles  sont 
propres  à  engager  les  jeunes  médecins  qui  se  livrent  à  l'étude  de  la 
chimie  dans  la  rue  de  perfectionner  la  médecine  légale  ^  à  approfon- 
dir la  composition  des  matières  qu'ils  veulent  distinguer  les  une»  des 
autres  par  des  moyens  faciles  «  avant  Je  publier  des  résultats  qui ,  par 
là  même  qu'ils  sont  aisés  a  employer  »  pOujrraient  égarer  ceux  qui  leur 
accorderaient  une  précision  qu'ils  ne  peuvent  recevoir  que  d'une 
discussion  approfondie.  Il  nous  semble  qu'un  livre  utile  serait  un 
traité  des  réactifs ,  où  chacun  de  ces  instrumens  d'analyse  serait  exa- 
miné y  relfttivementaux  substances  quM  doit,  faire  connaître  >  et  rela- 
tivement à  celles  qui  peuvent  masquer  ou  compliquer  les  indications 
du  réactif,  ^t  où  enfin  on  exposerait  avec  les  détails  suffisans  le^con- 
,  trôle  à  faire  subir  à  chacune,  de  ces  indications.  » 


VARIÉTÉS. 


Notice  sur  J§,  Gec  -get, 

Georget  (  Etienne-Jean  )  ,  naquît  à  Vernou  ,  petit  village  près  de 
Tours  y  le  9  avril  1795.  Son  père ,  cultivateur  aisé  ,  lui  fit  donner  le 
genre  d'éducation  que  l'on  reçoit  dans  les  campagnes  ,  c''^t-à-dirc  , 
qu'il  lui  fit  apprendre  à  lir^  et  à  écrire.  Mais  par  les  seules  fbrces  de 
son  esprit ,  il  alla  bien  au-delà  de  cette  humble  instruction  ,  et  ne 


farda  pas  à  dc^passer  les  baroes  de  connaisianoes  dans  lesquelles  étaient 
circonscrits  ses  mattres  eux-mêmes.  Dëjà  se  remarquait  en  lui  cette 
tendance  à  la  r^fleiion  /  qui  a  ^të  un  peu  plus  tard  la  source  de  ses 
succès  '  prématurés ,  et  qui  forma  le  trait  distinctif  de  son  talent.  On 
put  dès  lors  juger  quUl  était  destiné  à  parcourir  une  autre  route  que 
ceux  dont  il  partageait  les  modestes  études.  Parvenu  ii  Tàge  où  l'on 
se  décide  pour  un  état ,  il  choisit  la  médecine  yers  laquelle  Tentrat* 
Baient  les  dispositions  de  son  esprit,  et  il  vint  en  1813  à  Paris ,  où  il  se 
livra  avec\ardeur  à  l'étude  de  Panatomie,  de  la  physiologie  !et  de  la 
chimie.  Les  événemens  politiques  de  la  fin  de  i8i3  ^  engagèrent  ses 
parens  à  le  rappeler  près  d'eui^.  Il  entra  à  l'Hôpital-général  de  Tours  ^ 
«t  y  fit  pendant  l'année  i8i4  le  service  d'élève.  Après  cette  époque  9 
il  revint  a  Paris.  Georget  avait  tellement  profité  de  son  premier  et 
court  séjour  dans  la  capitale ,  que  pendant  le  temps  qu'il  passa  à 
l'hâpital  de  Tours  ,  il  faisait  à  ses  condisciples  des  leçons  de  ehimi* 
et  de  physiologie. 

De  retour  à  Paris ,  il  continua  ses  études  médicale»  avec  une  noa- 
velle  ardeur ,  et  fut  admis  après  les  concours  ovdinaires  dans  les 
hôpitaux.  Après  être  resté  une  année  élève  interne  à  Fhôpital  Saint- 
Louis  ,  il  passa  en  1816  à'I'hospice  de  la  Salpétrière,  où  il  fut  attaché 
â  la  division  des  aliénées.  Cette  circonstance  décida  du  genre  de 
travaux  auxquels  se  livra  dès-lors  Georget.  Déjà  à  cette  époque*  fer- 
mentaient dans  son  esprit  toutes  les  idées  qu'il  allait  hientôt  exposer 
et  développer.  En  effet ,  son  Traité  de  la  Polie  parut  en  1820  ;  et  sa 
Physiologie  du  Système  nerveux  fut  publiée  peu  de  temps  après.  (k( 
Ces  productions  des  plus  remarquables ,  dans  lesquelles  sont  détrui* 
tes  des  erreurs  accréditées  et  établies  des  vérités  nouvelles ,  révé- 
lèrent dans  leur  auteur  ,  assis  encore  en  quelque  sorte  sur  les  banes 
de  l'école ,  une  force  et  une  indépendance  de  pensée  peu  communes. 
Dans  Tannée  précédente  y  deux  chapitres  du  premier  de  ces  ouvrages, 
qui  virent  le  jour  à  deux  occasions  différentes,  avaient  montré  ce 
qu'on  devait  attendre  d'un  semblable  élève  ;  l'un  ^  relatif  aux  altéra- 
tions cadavériques  que  l'on  trouve  chez  les  aliénés*,  formait  un  mé^ 
moire  qui  remporta  le  prix  au  concours  annuel  établi  si  généreuse- 
ment par  M.  Esquirol  ;  l'autre  ,  qui  a  trait  aux  causes  de  la  folie  « 
fit  le  sujet  de  sa  Dissertation  inaugurale. Telle  fut  l'heureuse  organisa* 


(x)  De  ht  Folie,  Gonsidiratioiu  $ax  cette  maladie  ;  son  siige  et  «es  sjmptAmes  ;  la  natnv» 
et  le  mode  d*action  de  ses  canses  ;  sa  marche  et  ses  terminaisoDs  ;  les  diffétenoes  qui  La  die- 
tanguent  du  délire  aigu  ;  les  moyens  de  traitement  qui  lui  conrieni^t  ;  suivies  de  itehercliM 
cadavériques.  Paris,  x8ao,  va-%.^"De  la  Physiologie  du  système  nerveux  ,  et  spécial»^ 
meni  du  eet^eau.  Recberches  sur  les  maladies  nerveuses  en  général ,  et  en  particulier  sur  le 
siftge ,  la  nature  et  le  traitement  de  lliystérie ,  de  Ybjpocliondtie ,  de  t^pilepsie  ci  d« 
^'«stkme  ooavnlsif.  Paris    i8>i ,  ioi-^  \  a  vol. 


lion  qne  Geo^'get  reçut  de  la  nature ,  que  par  lui-même ,  lans  secours 
^trangcÉ,  iftis'jâeya  bien  au-dessus  d&la  condition  inférieure  où  il  était 
né  ,  et  qu'il  vint  presqn'aussitût  se  placer  au  premier  rang  dans  Ist 
carrière  qui  semblait  lui  être  interdite  par  sa  position. 

Dés  ses  premiers  pas  dans  Tétude  de  la  science  de  l'homme  ,  son 
esprit  juste  et  fort  lui  fait  envisager  cette  science  sous  son  Teritable 
|our.  Au  milieu  des  leçons  de  ses  maîtres ,  sa  raison  reste  libre  de 
leur  autorité  ,  comme  au  temps  où  à  peine  développée  elle  s'exer- 
çait seule  et  sans  appui.  Il  se  cr^e  une  méthode  calquée  sur  celle 
qui  a  prodoit  de  si  grands  résultats  dans  les  sciences  physiques. 
Cette  méthode  ,  bien  plus  généralement  connue  que  fidèlement 
suivie  ,  n'est  autre  que  celle  de  Bacon.  Mais  l'exposition  qu'il  en  a 
faite ,  les  détails  où  il  est  descendu  pour  déterminer  d'une  manière 
précise ,  parmi  les  moyens  qu'elle  met  à  notre  disposition ,  ceux 
qu'il  convient  d'appliquer  é  telle  ou  telle  partie  de  nos  études , 
prouvent  qu'il  l'a  moins  trouvée  dans  les  livres  que  dans  l'usage 
qu'il  en  a  fait  lui  méme.« 

Son  séjour  dans  un  vaste  hôpital  où  se  trouvent  réunis  tous  les 
degrés  et  toutes  les  variétés  de  l'aliénation  mentale  ,  le  porta  naturel- 
lement à  l'étude  de  cette  déplorable  infirmité  de  l'espèce  humaine. 
Pinel ,  et  après  cet  homme  illustre ,  le  plus  distingué  de  ses  dis- 
ciples ,  M.  Esqnirol  y  avaient  par  leurs  travaux  puissamment  avancé 
les  connaissances  relatives  à  la  folie  {  mais  ces  auteurs  s'étaient  con- 
tentés de  décrire  les  phénomènes  avec  une  exactitude  et  une  sagacité 
~  qui  n'ont  pas  été  surpassées ,  et  avaient  évité  de  déterminer  »  ou  du 
moins  n'avaient  indiqué  que  vaguement  la  condition  organique  » 
matérielle    de  ces  phénomènes.  Tous   les  auteurs,    sans  excepter 
li.  Gall  lui-même ,  s'accordaient  è  admettre  toujours  ou  le  plus 
souvent  le  siège  de  la  folie ,  c'est-à-dire  la  cause  de  l'altération  des 
^principales  fonctions  cérébrales ,  dans  quelque  organe  éloigné  du 
cerveau  ,  surtout  dans  ce^x  du  bas«ventre,    Georget,  comme  il  le 
dit  lui-même ,  ne  craignit  pas  se  trouver  en  opposition  directe  avec 
ses  niattres  ,  et  par  l'analyse  la  plus  profonde  des  causes  et  des  symp- 
tômes de  l'aliénation  mentale  ,  il  chercha  à  prouver  que  cette  ma- 
ladie a  son  siège  primitif,  exclusif,  dans  le  cerveau  ,  qu'elle  est  une 
afiection  idiopathique  de  cet  organe.  Cette  opinion  a  été  regardée 
comme  trop  exclusive  ;  mais  lors  même  qu'il  en  serait  ainsi  ,  ce  qui 
ne  me  semble  pas  encore  avoir,  été  démontré,  l'ouvrage  n'en  sera 
pas  moins  cité  comme  ayant  fait  £iire  un  pas  immense  à  la  théorie  des 
aliénations  mentales.  Ce  titre  de  gloire  n'est  pas  médiocre. 

L'étude  de  la  folie  devait  conduire  Georget  à  méditer  sur  les 
fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux,  et  surtout  du  cerveau , 
qui  en  est  le  principal  organe  chez  les  animaux  supérieurs ,  à  recher- 


52^  VABIÊTÊ^. 

cber  le  rèk  qné  \oûe  cet  organe  dans  la  prodaetion  des  phénomènes 
de  la  vie ,  en  santé  comme  en  maladie.  Tel  est  le  sujet  qnHl  se  pro- 
pose de  traiter  dans  sa  Physiologie' du  système  nerveux.  Les  princi- 
pales idées  en  sont  indiquées  dans  Tintrodnction  da  Traité  de  la 
folie.  A  peine  a-t-il  terminé  ce  dernier  oorrage ,  qne  ses  pensées , 
qui  abondent  et  se  pressent ,  ne  lai  permettent  pas  de  les  soumettre 
â  une  élaboration  plas  réfléchie.  Il  cède  à  rentratnement  du  mo» 
ment  ;  il  écrit  et  il  publie ,  snr  une  matière  neuve  et  difficile ,  deux 
Tolomes  y  dans  le  même  espace  de  temps  que  tout  autre  aurait  mis  à 
en  conceroir  le  projet.  Cette  ardeur  précipitée ,  cette  rapidité  d'exé- 
cution nuisirent  à  l'ensemble  de  son  ouvrage,  et  Fempéchèrent  d'en 
approfondir  davantage  certaines  parties.  L'on  y  sent  l'influence  d^une 
éducation  littéraire  incomplète ,  d'une  liberté  de  penser ,  je  dirais 
presque  sauvage.  Mais  je  ne  sais  si  le  livre  ne  gagne  pas  en  force  , 
en  originalité  ,  ce  qu*il  perd  en  correction.  L'allure  de  l'auteur  est 
tout'à-fait  franche;  il  se  livre  sans  entraves  à  l'abondance  et  à  la  har- 
diesse de  sea  idées.  On  sent  qu'il  a  l'habitude  de  penser  d'après  lui- 
même.  Cette  tonmure  d^prit  lui  donne  des  formes  qui  n'appar- 
tiennent qu'à  lui  ;  et  lors  même  qu'il  expose  des  choses  connues ,  il 
semble  les  avoir  découvertes  plutôt  qne  les  reproduire  diaprés  les 
autres.  La  méthode  que  lui  ont  suggérée  ses  études  sur  la  folie ,  il 
l'applique  au  sujet  plus  étendu  et  plus  compliqué  qu'il  embrasse 
maintenant.  Il  poursuit  et  saisit  avec  sagacité  les  rapports  des  phé- 
nomènes vitaux  avec  les  conditions  organiques  qui  peuvent  j  corres- 
pondre ,  seules  connaissances  qu'il  est  permis  au  physiologie  d'at- 
teindre. Ennemi  puissant  de  ces  subtilités  métaphysiques  qui  ont 
si  long"temps  entravé  la  marche  des  sciences  d'observation  ,  il  rejette 
avec  force  ces  causes  occultes,  ces  principes  substantiels,   distincts 
de  l'organisme ,  dont  tant  de  physiologistes  ont  abusé  pour  expli- 
quer les  phénomènes  des  êtres  organisés.   Il  montre  que ,  quel  que 
soit  le  nombre  de  ces  principes  que  l'on  admette ,  de  quelques 
facultéi  que  l'imagination  se  plaise    i  les  orner,    ces  hypothèses 
ne  conduiront  point ,  dans  la  connaissance  de  la  vie  i  au-delà  de  ce 
qne  nos  sens  peuvent  nous  apprendre  sur  les  conditions  de  son  exer- 
*  cice.  Il  eut  peut-être  été  prudent  de  ne  pas  franchir  ces  limites  ;  il 
suffisait,  dans  l'intérêt  de  la  science,  de  repousser  de  son  domaine  une 
philosophie  stérile  qui  a  souvent  commandé  Terreur  au  nom  de  la 
vérité  et  de  la  morale,^ Georget  ne  recula  pas  devant  Içs  conséquen- 
ces rigoureuses  de  ses  principes  scientifiques.  Il  s'élève  avec  une  cha- 
leur, dont  la  source  ne  peut  être  que  dans  une  conviction  profonde, 
contre  ceux  qui  ne  croient  pas  devoir  ajouter  un  principe  immaté- 
riel â  l'estomac,  pour  le  faire  digérer ,  au  foie,  pour  opérer  la  secré- 
lîon  de  là  bile,  à  chaque  partie  du  corps,  pour  assimiler  à  sa  sub- 


stacce  les  maiériaiix  apportés  par  la  circulation ,  mais  qui  ne  pëuyent 
se  dispenser  d*en  donner  an  au  ceryean ,  sinon  pour  qu'il  envoie  k  » 

tous  les  organes  la  faculté  de  sentir  ce  qui  les  toueb% ,  du  moins 
pour  sentir  à  Sa  manière ,  réfléchir  ;  etc.  Il  leur  reproche  de  regarder 
des  phénomènes  généraux,  très-répandus  dans  la  nature  ,  comme  / 

moins  surprenans  que  les  phénomènes  plus  limitée  de  fintelligence  , 
d^avoir  assez  de  présomption  pour  ne  pas  ayoï^er  qu'ils  ne  congoiyent 
pas  mieux  comment  deux  substances  peuvent  se  combiner  pour  en 
former  une  qui  ne  ressemble  ni  à  Tune  niàTantre,  comment  on 
grain  peut  germer ,  un  arbre,  porter  des  fleurs  et  des  fruits ,  un  esto- 
mac digérer,  etc. ,  quHls  ne  comprennent  comment  un  cerveau  peut 
sentir ,  juger ,  réfléchir.  Comme  je  l'ai  dit ,  il  suffisait ,  ainsi  que  1-a 
fait  du  reste  Georget,  de  déterminer ,  d'après  une  masse  imposante 
de  faits ,   les  conditions  matérielles  de  l'exercice  de  la  pensée.  La 
solution   d^one  question  plus  eleyée  importe  peu  aux  progrès  de 
la  physiologie.  C'était  assez  pour  ne  devoir  pas  s^en  occuper.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  ces  opinions ,  présentées  avec  autant  d^indépendance 
que  de  bonne  foi  «  lui  ont  été  amèrement  reprochées ,  sans  que  tous 
ses  accusateurs  aient  eu  peut-être  la  même  excuse  dans  les  sentimens 
qui  les  poussaient  à  se  déclarer  si  violemment  contre  lui.  Il  serait  peu 
généreux  de  reproduire  ces  accusations ,  aujourd'hui  que ,  par  une 
démarche  dégagée  de  tout  intérêt  humain  et  où  se  montre  l'abné- 
gation la  plus  entière  de  son  amour-propre,  Georget  a  rétracté, 
dans  un  écrit  destiné  à  être  publié  après  sa  mort,  les  opinions  qu'il 
avait  professées  jadis  (i). 

Quelques  défauts  que  l'on  doive  reconnaître  dans  le  Traité  de  pfaj» 
siologie  du  système  nerveux  «il  n'était  donné  qu'à  un  espiitd^ine 
trempe  vigoureuse  de  le  produire.  L'influence  du  cerveau  est  exa^ 
gérée  >  je  le  sais.  Cette  exagération  étail  peut-être  inséparable  d'une 
attention  forte,  exclusive ,  portée  sur  l'organe  sans  contredit  le  i^lus 
important  de  Téconomie  animale;  et  l'on  en  a  y  ce  me  semblé,  été 
frappé  plus- qu'il  ne  convenait  de  l'être,  parce  que  les  idées  de  l'au- 
teur se  trouvaient  souvent  en  contradiction  avec  les  opinions  établies 
depuis  long-temps  ou'  avec  celles  de  Tépoque.  An  milieu  d'erreurs 
évidentes ,  d'asisertions  bazardées ,  que  de  vérités  contrées  ou  nou- 
velles il  fonde  ;  avec  quelle  justesse  et  quelle  profondeur  sout  ana- 
lysés les  divers  genres  de  phénomènes   cérébraux  et  les  rapports 
qu'ils    ont    avec    raction   des   autres/  organes  ;   avec  quelle  saga- 
cité est  apprécié  le  mode  d'action  de  certaines  causes  morbifiques;* 
quelles  lumières  il  répand  sur  l'étîoldgiè  dé' beaucoup  d'états  mor- 
bides généraux  cf  locaux ,  en  un  mot  sur  la  physiologie  patholo- 

(i)'  fojrèn  le  Numéro  du  moi»  de  mai  àes  Jrùhipes ,  page  i55. 
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giqœ  I  Oaï  surtoot  lorsqnHl  traite  en  particnlier  de  PliystMe  y  d« 
rhypochotfdrîe  etdePépilepsie,  maladies  dont  il  assigne  le  si^ge 
dans  ]e  cerveau,  en  opposition  avec  les  idëes  dominantes ^  que  l'on 
peut  juger  de  Tayantage  que  lai  donne  une  connaissance  approfondie 
des  fonctions  de  cet  organe  et  des  causes  qui  le  modifient.  Dans  le 
tableau  des  symptômes  4e  ces  maladies ,  il  montre  un  talent  d'ob- 
terration  remarquable^  il  y  joint  la  faculté  d^en  giînéralîser  les  r^ 
anltats  y  heureuse  iacuH^  sans  laquelle  celaient  porté  au  plus  haut 
degré  reate ,  en  quelque  sorte,  stérile  pour  les  progrés  de  1» science. 
Les  discussions  auxquelles  il  se  livre  pour  prouver   que    les  troia 
affections  indiquées  plus  haut  tiennent  à  un  état  morbide  et  idiopa* 
thique  du  cerveau ,  ne  laissent  que  peu  de  doutes  dans  Pesprit  de 
quiconque  les  suit  sans  prévention. 

Je  ne  crains  pas  d'être  contredit ,  en  avançant  que  c'est  â  M.  Gatt 
et  à  Georget ,  que  la  physiologie  du  cerveau  ,  et  par  une  conséquence 
nécessaire,  beaucoup  de   points  de  la  pathologie  de  cet  organe, 
sont  le  plus  redevables  de  leur  avancement  dan»  ces  derniers  temps. 
En  associant'ces  deux  noms  ,   il  ne  me  vient  pas  à  la  pensée  de  les 
mettre  sur  la  même  ligne.  Georget ,  en  effet ,  ne  peut  être  considéré 
que  comme  un  élève  du  célèbre  docteur  allemand  ;  il  en  a  soutenu 
et  étendu  la  doctrine  ,  sinon  dans  les  spécialités  ,  qui  sont  le  sujet  de 
beaucoup  de  doute»  et  de  contestations  ,  du  moins  dans  les  principes' 
généraux,   dont  la  base  est  plus  solide.  Il  avoue  lut*même  qu'ui» 
grand  nombre  de  ses  idées  lui  ont  été  fournies  par  la  méditation  de» 
leçons  et  des  ouvrages  de  ce  grand  physiologiste.  Mais  sans  étahliv 
une  comparaison  qui  ne  saurait  être  soutenue  dauF  tous  les  pointa  ,  il 
me  semble  que  la  partie  de  son  sujet  que  M.  6all  avait  négligée  , 
l'espèce  de  lacune  qu'il  y  avait  laissée  ,  Georget  eut  le  mérite  de  lar 
remplir.  M.Gall  ne  traite  que  la  partie  psycologique  des  fonctions  du 
système  nerveux  ,  Georget  envisage  ce  système  dans  son  ensemble, 
étudie  toutes  ses  fonctions ,  le  considère  dans  ses  rapports  multipUés 
avec  les  autres  organes  de  l'économie  animale  ;  en  un  mot,  soulève 
toutes  les  questions  physiologiques  et  médicales  que  ce  vaste  sujet  était 
ausceptible  de  présenter.  Cette  différence  me  semble  capitale,  et  suffit 
pour  ne  pas  faire  confondre  l'auteur  du  Traité  de  la  Physiologie  du 
système  nerveux  avec  de  serviles  imitateurs  (i). 


(i)  On  peut  juger  d«  reitime  que  M.  Gall  fÛMit  dn  talent  de  Georget,  en  rappdant  que 
«et  aate&v  a  iuéié  dans  son  onTrage  mr  les  fonction*  dn  oenrean  (édition  in-^o^ ,  le  chapitre 
font  entier  dans  lequel  Georget  cberclie  k  dèntontrer  qne  les  désirs  rénériens  ont  leur  canes 
dans  nne  modification  cérébrale.  On  a  lien  de  s^étonner  qne  dans  nn  ouTrage  récemment  pnUio 
•nr  les  fonctions  intellectuelles  dn  oenrean  et  snr  la  folie  (De  PIrritation  et  Je  la  Folie,  par 
7.  J.  y.  Bronssais ,  iSaS),  le  nom  de  Goorget  ne  soit  pas  pronooeé  nie  teole  Ibis.  A  qnoi  tièar 
VMicnUaUtpfèecenpaitoaoaplnidtaatiqiwcioB  ttBtv^pMe?  L'iotear  parait bÎM «mû 


/  Lm  àmn  ouvragée  que  Tenait  de  publier  Georget  avant  d^avoir 
Étfteiiil  éa  viitgl-eitiquîéliie  anoée  lui  avaient  acqab  iin^  réputation 
bien  supérieure  à  celle  qui  suit  les  premiers  essai»  d'un  jeune  bomme 
dassirae»scienoe  où  une  longue  expérience  semble  seule  donner  droit 
A  àcB  sucoès.  Mais  par  sa  position  favorable ,  il  avait  pu  voir  beau- 
tàwp  en  peu  de  tettips  ;  et  il  était  doué  de  Fbeureux  privilège  de 
bien  observer  oe  qu*il  voyait  :  £i culte  que  ne  peut  donner  l'âge ,  et 
sans  laquelle  il  n'y  a  pas  d'expérience.  Aussi ,  lorsqu'en  iSii  , 
le  projet  d^  publia:  un  Dictionnaire  de  médecine  eut  été  formé 
par  les  Béciard,  les  Désormeaux ,  les  Orfila  ,  etc.,  en  un  mot, 
par  les  pfoCesseurs  les  plus  distingués  de  rEcole*  de.  Paris  et  par  les 
médecins  que  la  direction  pratiqué  de  leurs  travaux  avaient  fait  le 
plus  avantageusement  connaître,  Georget  Ait  appelé,  à  faire  partie 
de  cette  honorable  association  ,  et  fut  chargé  des  articles  importans 
relatifs  à  l'aliénation  mentale  et  aux  affections  nerveuses*  Ces  divers 
sujets  se  trouvaient  traités  dans  ses  écrits  précédens.  Il  ne  se  borna 
pas  à  reproduire  textuellement  ce  qu'il  avait  fait.  Il  composa  comme 
s*il  ifavait  rien  éerit.  Quoique  le  fonds  de  sa  doctrine  soit  le  même, 
plusieurs  de  ses  idées  sont  modifiées  ;  elles  sont  présentées  avec 
plus  de  concision  et  dans  un  style  beaucoup  plus  correct.  Le 
talent  de  l'auteur  a  acquis  en  quelque  années  une  maturité  que 
1^  fougue  de  ses  premières  productions  aurait  pu  faire  croire  plus 
éloignée.  Sans  contredit,  lés  articles  insérés  par  Georget  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine  sont  des  plus  originaux  ^  des  plus  forte-^ 
tateut  pensés,  parmi  ceux  que  contient  cet  ouvrage. 

■  *  ■      ■  ■ 

ea  vve  àtn»  quelques  paasages  de  la  a^  partie  de  ion  livre ,  des  opinions  de  Georget ,  mais 
eUes  sont  eonAmdues  avec  les  opinions  plus  on  moins  fondées  d^autres  médecins  qui  ont  écrit 
mvt  la  folie.  Diaprés  cette  tactique,  il  n^st  pas  difficile  de  triompher  de  ses  adversaires.  C*èst 
autrement  que  pat  ^s  assertions  dénuées  4e  preuves ,  autrameut  que  par  iHjUerpnétatien 
de  phénomènes  inoomplètemeat  observés ,  que  Gcorgfst  avait  cherché  à  «{Uhlir  la  théorie  de 
iâ'Mie.  On  sent,  en  Usant  la  9«  partie  de  Touvrage^de  SI.Broussais,  ouvrage  si  remaïquable 
sosed^nferes  rapports,  que  ce  célèbre  médecin  a  voulu*  à  toute  force  appliquer  à  un  lujst  sur 
lequel  il  n*a  que  des  notions  imparfaites ,  l'idée  générale  qn^il  s'est  formée  d'avance.  L'irriu- 
tion  oérébrale»  qui  oolist«tue  suivant  lui,  l'essence,  la  cante  ptochalne  de  b  fol^e,  est  un 
principe  trop  général,  trop  va^pemnit  déterminé,  pour  avancer  en  vi«Q'l»'  «^finaissaaeB  d« 
la  condition  organique  d^oh  dépendent  les  phénomènes  de  l'aliénation  mentale.  D'autres 
hypothèses  pourraient  tout  aussi  bien  rendre  compte  de  leur  développement.  Un  grand 
«tpihre  d'ectr'^UK  repousse  d'ailleurs  l'existence  de  cet  état  hypothétique  d'Irritation.  An 
lien.d'uQ  silence  afièvté  sur  lestvaranxdeGieo^al,  tt  qui  les  far»  d'autant  pltt»  seSsertir, 
M.  Breussais  eut  mieux  fait  de  les  oombaltre  lans  détour,  s'ils  étaient «vi,f>ppositiiaQ  arce  ses 
idées  ;  il  eut  été  ph>^  digne  de  son  talent  de  relever  une  jeune  gloire  qui  ue  pouvait  en  ri^ 
offusquer  la  sienne.  Mais  Georget,  qui  sans  doute  dût  beaucoup  à  l'impulsion  communiquée 
à  la  nédeeine  p«r  M.  Bronseau,  ne  courba  passa  t£te devant  l'idole  du  jour.  Malgré^  des 
principes comuiQÔs, il  snt,  dans  un  teup»  d^lrainewent,  résister  à  l'aseandant  d'un  système 
sédnisant'  sou«  unt  de  sappeeis.  Sans  «aéeanneitra  les.  services  du  réformateur, il  ne.  se  rangea 
pits  sons  sa  bennièrp,  «t  resta  libre  et  indéfendxmt. 

l'y.  2ÎI 


386  VAllIl6Té§« 

La  tâofae  qnUVihrait  à  y  remplir  était  terminée  «  lêrscfve  la  m5rt 
renleVa  ,  quelques  jours  avant  la  publication  da  yingt-aiiiéme  et 
dernier  Volume  (i). 

En  même  temps  que  Georget  conconrait  si  activeinent  à  laoompo* 
sltion  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  un  travail  continu ,  mais  d^nne 
autre  nature  ,  en  quelque  sorte ,  Voccopait.  Il  dirigeait  la  rédaction 
des  Archives  générales  de  Médecine.  Si  je  n'avais  pas  partagé  ces 
fonctions  avec  lui ,  je  parlerais  de  la  marche  imprimée  à  ce  Journal 
que  nous  avons  fondé -ensemble  en  iSaS  •  du  succès  quUl  a  obtenu  dés, 
son  apparition.  Mais  ces  détails ,  dans  lesquels  d'ailleurs  il  ne  me^  con- 
viendrait pas  d'entrer  ,  seraient  tout>-à-fait  inutiles  aux  lecteurs  de 
cette  notice. Georget  n'inséra  dans  lesufrcAct^^que  des  articles  de  p^ 
d'importance  ,.  si  l'on  en  excepte  ceux  qui.  j.  furent  publiés  dans  une 
occasion  particulière.  Ce  sont  ses  derniers  travaux,  les  seuls  dont  il 
me  reste  «parler.  , 

Dans  un  court  espace  de  temps ,  des  actes  horribles ,  des  forfaits 
qui.  semblaient  inouis ,  se  multiplièrent  et  vinrent  épouvanter  la 
société.  Les  formes  ordinaires  de  la  justice  ,  les  supplices  qu'elle  ré- 
serve aux  grands  coupables ,  paraissaient  des  moyens  tr^op  lents  et 
trop  peu  rigoureux  pour  la  punition  des  nouveaux  monstres , qui 
avaient  apparu.  Georget  osa  s'élever  contre  leur  condamnation^ 
Abjurant  ce  respect  mal  entendu  pour  la  chose. jugée,  qui  em- 
pécheraitde  réparer' et  de  prévenir  les  erreurs.,  il  soumet jà  l'examen 
le  plus  scrupuleux  tous  les  faits  de  la  procédure  criminelle.  Sans  égard 
pour  les  autorités  les  plus  imposantes  ,  il  discute  les  opinions  avec 
force  et  impartialité  ;  il  prouve  que  plusieurs  individus  condamnés 
comme  meurtriers  n'étaient  que  des  aliénés ,  et  d'après  la  loi  pénale 
ne  méritaient  aucune  punition  pour  un  acte  sans  moralité»  Pour- 
quoi les  traiterait>on  autrement  que  les  fous  renfermés  dans  divers 
établissemens  ?  une  surveillance  active  empêche  seule  quelques- 
uns  de  ces  derniers  de  se  livrer  aux  mêmes  actes  de  fureur^  et  l'ex- 
périence démontre  que  le  raisonnement,  la  crainte  ni  aucune 
considération  ne  sauraient  agir  sor  les  illusions  et  les  impulsions  vio- 
lentés qui  les  portent  a  verser  et  à  boire  le  sang  de  leurs  semblables. 
Greot*get  combat  ce  préjugé  des  gens  du  monde  et  conséquemment 
des  magistrats ,  qui  ne  voient  la  folie  que  dans  la  fureur  ou  dans 
l'incohérence  des  pensées.  Il  n'a  pas  de  peine  à  prouver  par  les  faits 
les  mieux  observés,  que  des  aliénés  peuvent  ne  déraisonner  que  sur  Mn 
objet' plus  ou  moins  borné  ,  et  avoir  d'ailleurs  tontes  les  combinaisons 
d'idées  'qui  appartiennent  à  des  personnes  saines  ;  que.d^autres  alié- 


(t)  C«s  artidM  font  les  tiÙTanf  ;iilttKt»— c<iiafa|»ji'g  ■■  ctmthBmat—^céphtAdgi»  -erétinùme 
••^déUre — deUrium  tremens  _  douleur  -.-  èyspepsia  —  eneéphiAt  (  ooMtdéntioM  padiol»- 
giques  lur  V )  ^meiphtdiu  —  épOtptie  — M>  —  gattralgiê  —  f^tUri*  ^fypodtondria  — 
idiotisme  —•  Ubertd.  morale  —  nécrose  —  orymùme  —  suicide. 


t 


BéfBeprétenteBtàttciiii  désordre  dans  les  idéts^  mais  seulement  une 
perversion  profonde  des  sentimens.  Cette  discussion  luifoi^rnit  iVïccar 
sibn  des^ëlevêr  ensuite  à  la  considération  générale  de  toutes  les  caufcs 
qui  peuvent  tro^U^ir  Intelligence  ,  'altérer  les  sentimens  naturels  , 
exciter  des,peachans  insolites  ,  gêner  ou  détruire  la  liberté ,  faire  flé- 
chir la  volonté  ou  même  la  forcer  irrésistiblement  ;  f|ui ,  par  consé* 
qiient ,  modifient  le  caractère  moral  d^  actions  réputées  criminelles, 
et  rendent  Thomme  plus  ou  moins  incapable  de  jouir  do  ses  droits 
civils  <i).  Ce  sujet-  difficile  n^vait  p«is  encore  été  traité  en  Franre  ; 
quelques-unes  des  questions  qui  s*y  rattachent  n'avaient  ^té  agitées 
qu'isolémenU  Aussi  }e  travail  d^  Ceorget  souleica-t-il  tous  les  préju- 
gés de  rignora)aice.  et  de  la  routine.  Risn  ne  put  lasser  sa  persévé- 
rance. Des  personnes  éclairées  ,  des  médecins  mémch,  étrangers  à  Té- 
tude  de  Fali^nation  mentale  ,  combattirent  sa  doctrine,  mais 'le  plus 
sc^uvent  en  dénaturai^t  les  faîts.et«n  confondant  l'acception  de»  termes. 
Georget  répondit  a  toutes  les  objections  avec  autant  de  force  que  >  de 
modération.  Il^connaissait  tr^p  l'histoire  des  choses  humaines  pour 
8*irritert  de  ce  qu'une  veijté  importante  qui  choque  des  opinions 
reçues  ,  éprouvât  des  résistances  et  ne  pénétrât  tout  d'un  coup 
les  massés  de  la  société.  Il  se  reposait  sur  le  temps  pour  faiive 
triompher  un  piincipe  d'humanité  long«temps  méconnu  ,  et  .dont 
l'application  difficile  dans  quelques  cas  ne  peut  faire  contester  la  jus- 
tesse. Ce  principe  s'établira  ;  il  s'est  déjà  établi  dans,  l'esprit  de  plur 
sieurs.de  ceux  qui  l'avaient  d'abord  repoussé  avec  violence.  II. en  sera 
un  jour  cle  la  condamnation  des  fous  homicides  ,  comme  de  la  toc- 
ture  que  l'on  a  cru  si  long-temps  fondée  .sur  la  raison ,  comiœ  des 
supplices  barbares  qu'on  trouvait  juste  d'infliger  à  de  grands  criminels. 
Georget  aura  eu  la  gloire  de  provoquer  une  réforme  réclamée  par 
l'équité.  L'idée  d'avoir  été  utile  et  d'avoir  diminué  le  nombre  des 
perversités  dont  on  croyait  l'homme  susceptible  ,  aura  sans  doute  jeté 
quelque  douceur  sur  ses  derniers  momeps. 

En.  retraçant  les  travaux  de  Georget ,  j^ai  signalé  lea  seuls  événe^* 
mens  qui  ont  rempli  sa  courte  existence.  Il  avait  dans  son  caractère  , 
comme  dans  son  talent ,  trop  d'indépendance  pour  parvenir  à  ces 
postes  éminens  ,  dont  le  mérite  a  besoin  pour  paraître  dans  tout  son 


(i)' Examen  m/dical  des  procès  crimùtêis'  àt»  nommés  Léger,  Feldtmaim,  Leooiifib  , 
JeanfPierreet  Paparoine,  tiÛTi  d«  qnelqvM  CortMidétaùotu  médico-4i^€det,sut  la  UbtrU  ino- 
rales  P^ns,  t8a5,  in-8  ht^-^  Discussion  médieoJ/gale  sur  la  Folie,  on  JlUnaùon  menttil», 
aairie  de  TEicamen  du  procis  dUenriette  Gornier,  et  de  plusieurs  antres  procis  dans  lesquels 
cette  maladie  a  été  alléguée  comme  moyen  de  défense.  Paris,  1826,  in-8  br.  —  iVbuc^Ze 
Discussion  médico-Ugtde  sur  la  PoUe,  suivie  de  TEvamen  de  plusieurs  procès  crimineb. 
Paris,  X897,  in-8  br.  Ces  Mémoites  ont  dUiord  été.piAliés  dans  les  Ardùves  gemertdes  de 
Médecine.  Qeorget  a  fourni  dans  Touvrage  du  professeur  Orfila ,  les  chapitres, relatifs, aOK 
questions  discutées  dans  les  précédens  Bfémoires;  c'en  .est  un  extrait,  une  soi  le  de  résume. 
Quelques  exemplaires  de  cet  article  ont  été  tirés  à  part* 


joar  9  cl  qui  a'en  mol  pas  tooimm  la  vécompeiMe.  Tovl»  las 
qaî  y  coiidf|i«eBt  loi  «lainit  latanéet."  Lm  opioibi»  hypdoril»  ^Pé^ 
fioqoe  dtkrent  rq[K>iiMcr  aa  homme  ^ut  let  aradi  fcoadéas  daw  plm 
d'oM  oceasî»B.  S!U  m  se  fftt  fM  cza^éfé  k  taédioeiité  fet  PiMtriiittlé 
de  sa  positÎMi ,  il  anrail  fm  c»  éfera  dëdotntiNigé  tJtfr.l^Mtime  «t  ht" 
mîtié  géotreote  que  loi  aeoarda  Jf .  EMpiirol.  C«  6ëlâ«i*«  më^kcfn  ,' 
qui  avait  lu  de  booae  Iware  appvécîer  Caoïget ,  lai  avait  offert  «a» 
retraite  danf  sa  propia  maisoo.  Cteor|0t  y  résidait  depuis  hait  ans.  Il 
avait  trdiMré  aa«  seeoade  fiiatille  dont  il  «'était  ftdt  ebérfr.  Lonqoê 
la  mort  viat  le  fcapptr ,  M.  Eaqiiirol ,  qirtt  iacoadait  d^uiaioa);- 
temps  deas  taa  ctablissament  partieidier  consacré  au  trailefneal  dck 
aUcnés ,  se  préposait  de  se  l'associer  <ea  même  temps  qae  sonaeveo ,  le 
Dr.  MiUvié  ;  il  dorait  laisser  ans  deax  anfs  oefte  commuiie  prâr 
priété ,  n'établismnt  aacdne  dilfiirenee  egtre^GeoA^  et  aa  membre 
de  aa  propre  &mHle.  Cette  bîenveilbaee  hoaore  â  la  im»  elle  mattrc 
et  le  disciple  ,  passqaVlle  fat  le  pris  da  talent  et  des  qnalitës  «ima- 
hkade  celai^ci ,  et  aallement  du  sacrifiée  de  soii  indépendaaee.  Ev 
eAêt»  ipieiii  de  liaaehise  et  de  slm^lieité  ,  Georget  apportait ,  dans 
le  commerce  6rdinidra  de  Tamitié  et  dans  ses  rapports  arec  ses  sopé* 
naakv ,  nae  modestie ,  une  reteaae ,  qn*on  ëlavt  surplis  de  roir  alliées 
à  utt'Ulentei  élcfVé ,  parée  qu^elfos  Faociémpagneiif  tartmént.  L*lnî«fe*> 
tÎBe  9t  la  bassetie  smiles  le  réfk)llai6fit  ^  il  ne  mesoralt  plos  %]oi«  la 
vinlpoeo  ai  la  portfe  dfe  ses  coups.  La  maladie  ^'il  portait  dans^ia» 
sefai  ««ait  auiiftaenté  «on  irritahilité  natnr^e.  De^is  l^aanée  iSStf  ^ 
époqaa  â  laquHie  il  avait  été  atteint  d'âne:  héiËnoptytie  des  plus 
graves*^   sa  santé  ne  s'était  famais  éomplètemeift  tfftablia.  L'ardewr 
qa^'  <m0ttaiti\ik'  Mftk  ce  qtii'il  entreprena&t  ,  f es^^éde  de  penébeHon 
qœ  lui  attirèrent  lesopinînnft  philosopliîqoes ,  les  obstacles  qne  Vm-' 
«lépeadance  d^son  caractère  Ibi-kaait  è  son  avanoemeat ,  f  incertllade 
de 'S»  position  é  on  âge  .où  eUeae  peut  être  oonsàdérée  d'tm  ceiiindif* 
(érent,  développèrent  chez  lui  des  accès  d'hypochondfie  qui  hétërenl 
ceHtfioement  les  i^regrès  de  la  phthisie  palmonaire  â  laqnelle  il  a 
soœembé  dans  le  milieu  du  mois  dernier. 

Geof^ift  sentait,  "plus  que  personne,  le*  vmperfcetifonsdrsm  premieri 
èwtràges,  et  f amais  auteur  *ne  se  tfwava  dtfas  des  dispositions  pins  favo- 

Tnajité  des  miiladies  nfsrveuses  j  quoiqu'il  eût  écrit  deax  fois  sur  le 
Bième  auffet^  c^elK^të  sans  daute  aae  «ompoeitieo  tetite  «loavaUe. 
Depni»  lotng-tenaps  *aiJ88i  l*ëdtt&oa  èe  sén  eiw^rage  sur  la  -  folie  étatt 
.  éj>ui8ce.  Waïs  avant  de  s'occuper  d'une  réimpression ,  îl  voulait 
recueillir  un  plus  ^raod  nombre  d'observatioiis  «  et  mÀrir  dava«r 
tage  les  hautes  questions  qai  se  «attaeheat  m  Paliénati^  amotaie. 
Ainsi  quelques  antiêes  seulement  lui  ont  manqué  pour  donner  a  ees 
Iravaux  un   caractère  plus  Curable  j   ainsi  îl  a  laissJ  incomplets  de& 


ttuvragea^nt iUporUii le  peHÎMtioiiaemeiit dans n  tête  t  flesi mort 
avant  de  s^tra  produit  tout  aotier.  Il  y  a  <|«al(£ue  cbbsa  d'toAer  dani 
cette  pcBsëe! 

Ondoit  surtout  regretter  qpe  Georget  n'ait  pae  exécuté  le  travail 
dont  il  annoDoele  pro}etdaaB80Q  testemaiil;  qu'lL  n'ait  pa»  exposé 
)es.£iils,  plus  «konaans  que  la  &oulté  de  la  pensée  elle«-méni«  v 
qui  Tont  condiût  a  rétracter  les  opinions  philosophiques  qu'il  avail 
soutenues  iadis  avec  force  et  aveo  ëolat.  Accoutumé  è  la  logiqaé  sé*^ 
vére  des  sciences  «^boë>  d'une  raiaon  profonde ,  il-  eût  certainement 
jeté  de  yives  lumières  sur  im  sujet  qui  touche  aux  intérêts  les  pioa 
élevés,  n  l'eût  abordé  avec  franchise  et  netteté  comme  dans  le 
temps  où .11  se  crut  fondé  à  rejeter  Texistence  de  tout  imncîpe  imua^ 
tériel  dao^  l'homme  ;  loin  de  s'envelopper  4e  niiages,  oomina  ces 
esprits  métaphysiques  dont  toute  la  puissance  s'exerce  dans  Fobs^ 
curité  ,  qui  imposent  à  leurs  rêveries  le  nom  de  démonstration ,  et 
pour  lesquels  il  m'exprimait  n^guères  encorç  le  plus  entier  dédain. 

Pourquoi  faut  il  que 'la  mort  l'ait  frappé  »  IVntrée  d'une  carrière 
où  il  venait  de  sç  montrer  si  honorablement  ?  pourquoi  £But*il  que 
l*essor  d'un  si  beau  et  si  noble  talent  ait  été  si  prématurément  ar<- 
rêté  ,  qif  une  ami:  si  généreuse  se  soit  sitôt  éteinte!  Vœux  inutiles  ! 
il  ne  reste  plus  i  «a-Cnailla.,  dans  laquelle  il  venait,  malgré  la  mé- 
diocrité de  ses  moyens  ,  des  bienfaits aeai^tB  \  é  ses  amis,  qtfise^at* 
salent  à  la  deucear  et  à  la  sûreté  de  son  aonunerae;  à  la  science  dtont 
'  il  servait  les  progrés  ,  ^u'i  se  réunir  dans  le  méaM  deuil ,  â  dépk>rer 
une  perle  peu  coaiMme*  Heureux  pour  «ma  pavt  si  ^  par  l'eapressioD 
siAcère  de  mon,  opinion  et  de  mes  seotimenB,  j'ai  pu  oontribner 
à  perpétuer  le  souvenir  d'un  ami  dont  le  mérite o'a  peut-être  pas 
toujouraété  entièrement  apprécié.  RAios^DELoatix. 

,—  Le  célèbre  professeur  Chaussier  est  mort  le  I9  de  ce  mpis^  Nous 
lui  CQQsacrerons  dans  un  Numéro  prochain  une  notice f  ainsi  qu'à 
M.  Bérard  ,  professeur  distingué  de  Montpellier  >  que  la  mott  a  aussi 
récemment  enlevé. 

Concours  pour  une  jpiktee  de  chirurgien  uu  Bureau  cenMâ  d^admissiôn 
'    aux  hôpitaux  et  hospices  eit^ils  de  Paris. 

Le  jury  était  institué  pour  la  nomination  à  une  seule  place*  Maïs  , 
comme  plusieurs  candidats  avaient  montré  pendant  le  conco'urs  des 
connaissances  éten (lues,  les  juges  résolurent ,  après  avoir  nommé 
celui  des  concurrens  qui  leur  paraissait  mériter  la  première  place  « 
d'en  proposer  trois  autres  à  l'administration  pour  occuper  celles 
qui  vont  devenir  incessamment  vacantes  dans  le  bureau.  Pendant 
les  épreuves,  quatre  candidats  semblaient  l'em^iorfer  sans  contes- 
tation. Cependant  quelques  jours 'avant  le  jugement,  le  bruit 
courut  que  deux  nominations  porteraient  sur   des  candidats  que 
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l'opinion  publique  jugeait  n'y  avM>ir  aucun  droift.  En  effet»  M.  Velpeau 
a  été  nommé  ,  et  MM.Bérardy  Hatin  et  Kiçord  ont  été  présentés.  Oa 
dit  qu'au  sujet  de  cess  deux  derniers  élu8|  une  scission  très- viv<e  s'est 
formée  dans  le  jury  »  et  «{ue  MM.  Husson  et  Baflbs  se  sont  refusés  à 
signer  le  procés-rerbal  de  la  présentation.  La  majorité  du  jury  était 
composée  de  MM.  Richerand ,  Liftfranc>.et  Bally,  qoi  avait  remplacé 
M.  Ferrus.  L'opinion  des,deux.juges.8uppléans,MM.  Ferrus  et  Bres^- 
cbet,  dit-on  aussi,  était  conforme  à  celle  de  la  minorités  Tous  les 
autres  concurrens ,  auxquels  s'est  joint  M~  Bérard ,  ont  adressé  une 
réclamation  à  l'administration. 

L'administration  xi'it.  confirmé  qi|e  la  première  nomination  ,  celle 
de  M.  Velpeau.  

-2  Plusieurs  réclamations  n'ont  pu  être  insérées  par  le  défaut  d'es- 
pace. 
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Traité  général  d'anaiomie  comparée;  parJ,  F.  M eckel  ;   traduii 

de  l'allemand  et  augmenté  de  notes,  par  MWL^  Riestei^  et  Alph. 

SAnsoHy  docteurserimédecine,  l! ouvrage  se  compose  de  7  volumes» 

hu  tomes  I  et  II  sont  parusm 

Les  progrès  que  la  science  de  l'organisation  doit  aux  recherches 
d'une  foule  de  savans ,  ne  permettent  plus  de  mettre  en  question 
l'utilité»  de  l'anatomie  comparative ,  et  son  influence  avantageuse 
dans  l'étude  de  l'anatomie  et  de  là  physiologie  humaines.  On  sait 
en  eflct ,  que  certains  organes  de  l'homme  sont  formés  d'après  un 
type  tellement  compliqué  ,  que ,  sans  les  rapprochemens  que  four* 
nit  l'anaton^ie  comparative  ,  TuBage^in:  la  fonction  de  leurs  di0ë- 
rentes  parties  ne  pourraient  pas  être  reconnus  avec  certitude  ,  ou 
échapperaient  peut-être  toujours  m  l'observation ,  étant  dérobés  à 
nos  moyens  d'investigation  par  leur  petitesse  et  leur  courte  durée. 
Cette  vérité  ,  proclamée  depuis  long-temps  par  Haller  ,  n'a  plus  be- 
soin de  preuves  aujourd'hui,  mais  il  devenait  nécessaire  que  les 
immenses  matériaux  sur  lesquels  elle  repose ,  fussent  rassemblés  et 
coordonnés  de  manière  à  fuire  ressortir  les  rapports  qui  les  unis- 
sent. Cest  le  travail  important  qu^a  entrepris  M.  Meckel.  Le  pre- 
mier volume  .  du  Traité  d'anatomie  comparée  renferme  des  considé^ 
rations  sur  l'ensemble  des  corps  organisés  animaux  ^  l'auteut  expose 
d'abord  les  conditions  les  plus  générales  de  la  forme  animale  et 
les  lois  qui  président  à  sa  formation  ;  il  fait  voir  que  dans  l'étude 
des  animaux,  la  diversité  des  formes  étant  la  première  qualité  géné< 
raie,  par  laquelle  tout  être  organisé  ,  et -même  tout  objet  matériel 
frappe  tics  sens  ,  il  en  résulte  une  première  loi  qu'on  peut  nommer 
Joi de  variété -^   mais  que  quelque  prononcées  que  soient  les  divrr- 
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•6ikés  de  forme  qui  serrent  de  base  à  celte  loi',  on  ne  peut  inéconnattre 
entre  elles  certaines  similitudes ,  à  Paide  desquelles    elles  peuvent 
être  ramenées  les  unes  vers  les  autres.  Snr  ces  analogies  se  fonde 
une  seconde  loi  de  réduction  à  un  type  commun  ,  ou  loi  d'analogie* 
Ces  deux  lois  principales  sont  Tobjet  de  remarques  ge'nëralcs  à  la  suite 
desquelles  M.    Meckel  expose   avec    détail  les  conditions  les  plus 
importantes  de  la  forme  animale  ,  qui  consistent  dans  la  configura- 
tion ,  la  structure ,  la  situation  ,  la  consistance ,  le  nombre  ,  le  vo- 
lume et  la  couleur  des  corps.  A  cet  examen  succède  celui  des  é\é- 
mens  qui  entrent  le  plus  génëralemeot  dans  Torganisation  des  di- 
vers animaux,  et  dont  les  difiereocesse  rattachent  à  la  loi  de  varie't^. 
^    Passant  de  Pëtude  comparative  des  éle'mens  organiques  à  celle  dés 
êtres  organisés ,  Pauteur  est  ainsi  conduit  naturellement  à  examiner 
les  variétés  du  règne  animal  ,  et  donséquemment  les  diverses  clas- 
sifications qui  en  ont  été  faites ,   ainsi  que  les  principes  sur  lesquels 
elles  ont  été  établies  ;  il  rappelle  successivement  celles  d'Aristote  ^  de 
Linnée ,  de  MM.  Lamarck  et  Cuvier ,  de  Rudolphi  ,  Schweigger  , 
Oken,  de  Blainville,  et  après  une  discussion  lumineuse  de  la  valeur 
'des  principes  sur  lesquels  ces  classifications  reposent ,  il  fait  ressortir 
toute  la   supériorité   de  celle  de  M.  Ciivier  qu'il  adopte  à  cela  près 
de  quelques  modifications  dans  ses  divisions  secondaires.  De  la  des- 
cription des  caractères  fondamentaux  des  classes  établies  dans  la 
série  animale,    Pauteur  passe  à   Tétude  des  différences    apportées 
par  le  sexe ,  par  les  diverses  périodes  de,  la  vie ,  celles  qui  tiennent 
à  la  bAlardise ,  aux  races,  et  enfin  celles  qui  sont  individuelles  ;  il  fait 
ensuite  remarquer  que  la  conformation  normale  des  êtres  organisés 
peut  être  plus  ou  moins  altérée  accidentellement,    et  de  Pexamen 
auquel  il  se  livre  ,  il,  résulte  que  les  déviations  et  les  anomalies  du 
type   primitif  se   réduisent  à  cinq  classes  de  déviation  :  celles  de 
configuration,  de  rapports,  de  nombre,  de  volume  et  décolora-  ' 
tion.    Ce  chapitre  est  terminé  par  des  considérations  intéressantes 
sur  les  causes  des  différences  normales   que  présente  Forganbation 
animale.  Le  quatrième  et  dernier  chapitre  de  ce  «premier   volume 
est  entièrement  consacré  aux  développemens  de  la  loi  de  réduction 
à  un  type  commun.  L'auteur  rappelle  les  observations  faites  d'a- 
bord par  Vicq  d'Azyr ,  et  comparant  ensuite  entre  elles  les  diverses 
parties  de  Féconomie  animale  sous  le  rapport  de  leur  forme  ,  de  leur 
structure,  de  leur  développement,  etc.,    et  Tensemble  du  corps 
entier  dans  les  diverses  classes  d'animaux ,  il  arrive  ,  par  une  série 
d'analogies  qui  ne  nous  semblent  pas  toutes  ,  à  la  vérité ,  également 
fondées ,  a  cette  conclusion  :  que  Péconomie  animale  offre  partout  un 
type  qui  est  fondamentalement  le  même ,  en  sorte  que  l'on  peut , 
en  prolongeant,  racourcissant  et  changeant  la   direction  ,nonseu- 
-lement' ramener-  les  uns  vers  les  autres  sous  le  rapport  delà  forme  , 
les  animaux  voisins  appartenant  à  une  même  et  grande  division  , 


i 
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{)ât*  exeiiaple' ,  les  diiTénntM  classes  ôes  vertèbres  ;  mais  eifoôrt 
démontrer  la  même  correspondance,  quoique  $vec  plus  de  difficul- 
tés ,  «ntre  les  divers  lypes  eux-mêmes  ^  il  termine  en  faisant  voir  que 
les  difTéreutes  espèces  ue  la  vnriëfë  normale  peuvent  être  également 
ramenées  les  unes  ver^  les  autres ,  et  que  rorganisation  anormale 
peut  Atre  ramenée  a  Forgaolsation  régulière.  Cet^  dernière  section 
renferme  une  foule  de  rapprochemens  dont  importance  a^avait  pas 
encore  été  aussi  bien  appréciée.  . 

pans  l'exposition  de  ces  généralités  sur  l'organisation  des  ani- 
maux,  M.  Meckel  a  rassemblé  une  immense  quantité  de  faits  dont 
un  grand  nombre  sont  dos  â  Tobservation  particulière  de  ce  savant 
anatomiste  ,  et  le  choix  des  conséquences  qu*il  en  a  déduites  est  dicté 
par  un  Jugement  sé?ère  et  rigoureux. 

Le  second  volume,  qui  vient  de  parattre,  commence  Tanatomie 
spéciale.  M.  Meckel  décrit  d^abord  les  organes  de  la  locomotion 
parce  qu'ils  oonstituent  très-généralement  la  plus  grande  maise  da 
corps,  lui  donnent  conséquemment  la  forme  ,  et  déterminent  en  ma- 
jeure partie  la  position  et  la  formation  des  autres  organes  de  i'éco- 
iiomîe.  Ce  volume  est  exclusivement  consacré  à  la  destriptiôn  du 
squelette  dans  les  différentes  classes  d'animaux.  L'auteur  eiamine 
successivement  celui  des  zoopbvtes  qu'on  nomme  coomiunémeBt 
polypier  ou  covail ,  celui  des  échioodermes ,  celui  das  aiiB.eltideB  ^ 
des  insectes  y  des  arachnides  et  des  crustacés;  dans  une  cinquième 
section  il  étudie  le  squelette  des  cirripèdes  ,  ensuite  celui  des  mollua^ 

3ues  ;  dans  une  sepiième*  section  celui  des  céphalopodes  ,  et  enfin 
ans  une  huitième  celui  des  vertébrés.*  Cet  le  dernière  section  com* 
Srend  d*abord  des  ^Mmsidératioiis  générale»  star  le  systdiùe  oiaauz 
es  quatre  classes  d'animaux  vertébrés,  et  elle  est  suivie  d'une  neu- 
vième section  qui  renferme  la  description  du  squelette  dans  les  pois- 
sons et  dans  les  reptiles.  Telle  est  la  matière  de  ce  second  volume  ; 
on  Voit  que  les  onjets  qu'il  renferme,  offrent  une  multitude  de  dé- 
.tails  qui  se  refusent  à  Vanalyse;  aussi  nous  bornons -nous  à  cette 
simple  numération  ;  nous  rappellerons  seulement  une  remarque  qui 
'mérite  de  fixer  rultention.  Elle  est  relative  à  l'osléogénie  comparée 
dans  plusieurs  espèces  de  mammifères.  D'après  le  rapport  qui  existe 
entre  l'époque  du  développement  des  os  et  la  dorée  de  la  vie  de  l'eoi» 
mal  t.  on  est  conduit  à  cette  conséquence  :  que  l'ostéogénie.  s'opène 
d'autant  plus  rapidement  que  l'animal  est  plus  fécond  ,  car  les  ani- 
maux chez  qui  elle  est  la  plus  prompte  atteignent  l'âge  adulte  le 
plus  vtte ,  conçoivent  le  plus  souvent  pendant  la  même  période , 
et  apportent  au'monde  le  plus  grand  nombre  de  petits.  Le  rapport 
entre  k  degré  de  l'iateUifence  et  la  rapidité  dn  développement  dea 
os  marche  en  partie  de  front  avec  la  faculté  génératrice ,  quoiquç 
cela  n'ait  pas  lieu  ,  par  exemple  ,  chez  la  brebis  où  la  formation  cat 
plus  lente  que  chez  le  chien.  Ou  peut ,  eq  outre  ,  étaUir,  d'après  les 
■recherches  connues  jusqu'à  ce  jour,  que  l'ostéogénie  est  en  général 
lente  chezl'hooune. 

La  traduction  de  cet  ouvragées!:  généralement  claire  y  écrite  cor* 
rectement ,  et  les  traducteurs  y  ont  joint  des  noies  assez  nombreuses. 
Le  livre  de  M.  Meckel  est  du  nomore  de  .ceux  qui  font  époque  dans 
l'histoire  d'une  science ,  et  le  succès  qui  suit  sa  publication  en 
France  est  rencourâgement  le  plos  flatteur  que  pouvaient  recevoir 
les  médecins  laborieux  qui  ont  entrepris  d'en  enrichir  notre  languot 

Qllivieb. 
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Obàervaïîàni    dtihiqûes    recueillies   à   t* hôpital  Saint  ^ 
'Jtfitdihé,   dans  te  service  de  M.  Rayer;  par  M.  A. 
G  AIDE ,  interfie  de  sa  division. 


<. 


•  '  •  . 

1.**  Chpssesse  extra -utérine  abdominale;  PT^iS^}ii 
syphilide  en  ^plaques  ;  deux^  attaques  d'érysipèle  de  la 
face;    ramollissement  du  ,fpvps.  strié  gcmf^h^;    cfilpjiil$ 

Diet§  tei^ps  p^  opt' 4plj"i^  de ,lft,  possibilité  àff  \^  ^vassesse^ 
ventj^alô  ou  abdomii^iç,,^})^  Pn  cas. de  cette  Of^uit^ 
sétadt  dernièrecttent  présçnjt.^jà  l'hâpital  Saintri^ntolae^ 
dapsle  serf ice  de  M.  Rayer ,  j*ai  pensé  que:  sa  pubjica-; 
lioji  offrirait  quelqu'Intérêt.  , 

jCaùht,,MarJe-Jeapqe  ^  ê^ée^i^,  7^  ans  |.., mère  d^une^ 
filfo  de  3p  ans  e;iviron  ,.  Qui^inîètre ,  y^v^e  ..demeurant  h 
Pontoise,^  ?B,^r®  ^  i*hppilal  Sa^int.-Ai^toine  le  2pjÇéyiwr;<ier- 
nier  ,,|i^rés^nt^nVïes  s'yfpptômes  sai?ans..sur.le.  d^çitdej»- 
ouel^  çlle  ne^put^  c^pnner  qpejdes  renseignemens  très-équi* 
^9^ue3..t'^j»eau,du  tronc  eij  celle  des  membres,  en  qoel* 


* 


"*««•■ 


c  i(j>Dél6îtilid«|c  pkn.'éroMise  f(iUcé^Wm  fM  irè^tf) 

17.  «3 


-i*. 


354  GROSSEMK    R1CT1IA*17T&RIK« 

ques  points  seulement ,  était  le  siège  de  deux  éruptions 
•de  différente  nature»  faciles  à  distinguer  Tune  de  l'autre. 

La  première  (pruWgo),  développée  à  la  partie  supérieure 
du  dos  et  postérieure  du  col ,  consistait  en  petites  élevures 
solides  ,  étêtées  ,  entourées  à  leur  base  d'un  cercle  rosé 
dont  le  sommet  était  surmonté  d'une  petite  croûte  san- 
guine ou  d'une  gouttelette  Ae  sang  sur  celles  qui  , 
•depuis  peu ,  avaient  été  déchirées  par  les  ongles  de  la 
mliilade.  Elle  accusait ,  dans  toute  la  région  occupée  par 
Péruption  ,  une  démangeaison  insupportable  et  qui  la 
forçait  à  se  gratter  quelquefois  jusqu'à  produire  des  égra- 
tignurC/S  qui  du  sommet  des  papules  étêtées  s'étendaient 
sur  la  peau  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable. 
L'examen  le  plus  attentif  ne  put  nous  faire  découvrir  de 
papules  intactes. 

Ces  élevures  papuléuses  étaient  entremêlées  de  pla- 
qhes  appartenant  à  l'autre  éruption  {syphitide  en  plaques). 
Celle-ci  ^consistait  en  plaques  irrégulièrement  iàrrondies  , 
de  dimensions  variables  ,  comprises  entre  celle  d'une 
grosse  tête  d'épingle  et  celle  d*une  pièce  de  dix  soiis  ; 
eHes  étaient  d'un  rouge  cuivreux  trè$-prôiioncé,  dispa- 
raissant momentanément^** par  la  pression  diï  doigt;  la 
plupart ,  sans  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
étaient  recouvertes  de  S(|(uammes  très-légères  ;  aucunes 
ne  pressentaient  de  croûtes  où  d'^iilcération  ii  leur. centre. 

Ces  plaques  occupaient  la  région  antérieure  et  posté- 
rieure du  trroric;  d'autres^  àii^logueà  existaient  sur  les 
Puisses  :  on  éir  remarquait' auss(i  dur  la  peau  d^es  aisselles 
qui  différaient,  jusqu'à  un  certain  point ^  des  jprécédeh* 
tés.  Dans  cette'  dernière'  régibh  iell^sf  ètàiÎBnt  élevées^  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau;  leut  surftice  était  humide  et 
comme  très- légèrement'  'mamelonnée  ;  toutes  'èé^?'j]ïa- 
^ques  d'ailleurs  ne  causaient  à  la  malade  aucune  douleur, 
aucune   déuMngeçis^i;)»^;  Lfji  l>l>Ufihe .^iJe^  ifèaryuisfo'et  îles 
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OFgaofiS  génitaux  n'offraient  point  «de  traces  de  syphilis. 
Les;. organes,  renfermés  dai^S:  les  cavités: splai^phniques, 
parais^ient  aussi  dans  lenr  état  naturel;  cependant  cette 
femme  était  prf^sque  dans  un  état  d'imbécilité.  ,(28  fé- 
vrier ^^aign^^  dû  iviij,  bain,  boissons  adoucissafites , 
le  quart  d'alimens.  )  • 

Le  29  9  la  démangeaison  occasionnée  par  le  prurigo 
avait  cofnplètiement  disparu  depuis  ja  saignée;  la  plupart 
das  petites  croûtes,  sanguines  d<vit  j'ai  parlé  s'étaient  dé- 
tachées dans  le  bain. 

.  Le  i.**'  mars  »  on  commença  le  traitement  de  là  syphi-- 
lîde.  (  Un  quart  de  grain  de  deutocklorure  de  mercure  , 
chaque, jour ,.  tisane  de  salsepareille,  une  pinte;  bain 
tièçLç  iHous  les  fLeua^  ou  trois  jours.  ) 

Les  pUques  àa  tronc  et  des  membres  devinrent  gra- 
duellement plus,  pâles.;  celles  qui  existaient  dans  la  région 
^  ^  axillaire  s'affaissèrent  assef  rapidement  et  se  desséchèrent. 

.'  Le  20  mars,  elles  ne  dépassaient,  plus  le  niveau  de  la 
peau;. leur  couleur  était  beaucoup  mpins  foncée.,  et  cet|;e 
^  décploration  s'opéra  évidemment  de  la  circonférejiioe  vers 

^  ^         le  centre  des  plaques.  Le  traitement  d'ailleurs  n'incom* 

modait  en  rien  la  malade. , 
^*  .  Le  3o  mars ,  il  ne  restait  plus  des  plaques  syphilitiques 

^^  ^ue  les  t^cl^es  brunâtres  qu'on  remarque  habituellement 
;  *^  à  la  suite  des  érqptioqs  vénériennes ,  lorsque  la  malade 
or  ^  fut  prise 4^ un  frisson  assez  fort  qgii»dura  plusieurs  heures , 
*^f  et  fut  suivi  d'une  sorte  de  loquacité  et  d'yin  dérangement 
}t  ^  très-marqué  des  fonctions  iutellecluelles;  les  idées  n'a- 
cs  *^  valent  plus^de  suite  ;  la  malade  se  promenai t,  toute  nue 
vt^       dans  la  salle.  . 

>lef^,  .Le  lendeipain  3i  mars  ,  I4  peau  du  front  «était  le  ^iège 

b<i^       d'une  tuméfaction  et  d'un  empâtement  assez  marqués  , 

^  ^        d'une  rougeur  qui  disparaissait,  sous,  la  pression  du  doigt 

pe  ^      pour  reparaUre  ûpmédiatement  apr^s  ,  .  d'une  chaleur 

23.. 


-4* 

0^ 


t 


«*' 


n 


536  GBOSflTESSB   EXf&A-tlTiBIlCfe 

considérable  et  d^une  légère  douleur;  céphidalgie  »  iM||$é 
épaisse ,  4' uv  jaune  sale  ;  bouche  amèi^ ,  imppéteûoe  «^ 
douleur  sourde  peu  intense  à  la  région  épigttstriqoe»  ecttt* 
stîpatibti»  pouls  fréquent.  (Cessation  Idu  traitement 
àntisyphtUtique ,  i5  sangsues  àVépigastre ,  lîmànade  ,  , 
^iète,  ) 

Le  1/'  avril,  l'érysipèle  avait  fait  des  ptt>grès^  h  peau 
du  front  était  plus  tuméfiée  ,  là  rougeur  s^était  étendue 
au  nez,  aux  paupières  ,  qui  étaient  œdémateuses  »  prè^ 
que  closes  ;  aux  joues ,  qui  étaient  le  siège  d'un  gonfle* 
ment  assez  considérable,  surtout  très*proiioncé ^  la  ré- 
gion pârotidienne  droite;  langue  épaisse,  brune  et  sèche; 
céphalalgie  ,  constipation  ;  la  région  éprgastriifne  a  cessé 
d'être  douloureuse  ;  le  pouls  est  peu  jiréquent,  mB&  irré* 
gulier.  {Limonade,  i5  sangsues  derrière  et  au-dessus* 
des  angles  de  la  mâchoire  inférieure,  éai>émèni  émiU^ 
lient ,  diètes) 

Le  9  avril ,  même  état  à-peu-près  que  là  veille;  quel* 
ques  bulles* s'étaient  développées  sift*  la  joue'droile;  soif 
plus  vive.  '(  1 5  sangsues  derrière  chaque  oreille ,  4  P^<  ^ 
limonade,  diète.  ) 

4 

Le  soir,  léger  délire  qui  dura  une  partie  de  k  nutl. 

Le  S  avril',  le  gonflement  dé  la  face  ,  sa  rougeur  ,  la 

.  céphalalgie  avaientsensiblement  diminué;  il  x^L'f  avait ,  pour 

ainsi  dire  ,  plus  de  fréquence  dans  le  pouls  ,  qui  s'était 

accéléré   depuis   le  début  de  Pérysipèle.  {^Limonade, 

4  pots;  diète,  )  •  •  ' 

Le  soif ,  les  sypptômes  de  l'érysipèle  avaient  presque 
énli^rement  disparu,  mais  d'une  manière  brusqué;  ki 
céphalalgie  avaii  augmenté,  la  malade  avait  plus'  de 
délire  que  la  veille  au  soir  ,  1^  langue  avait  conservé  la 
sécheresse.  (  Saignée  dé  ^  viij  ,  lavem,ent  émoliienu  )  Le 
sang  était  fortement  couenneux.  .  '    ' 

Xe  4  avnl ,  somnolence  preisque  continùeHe ,  soif  vive; 
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tok  mij^ly  ^.quî  )q»€|ueB  iii  avait  eu  de  U^pe^im  à  all^r  à  U 
«el^,  eut  du  dévoiement,»  \^  popls  doi^U  90  pulsations 
par  miBUie«Y'^^^*^  v^içatoîrss  aufc  cuhsesi }.    / 

l^  5  ayril ,'  la.  céphalalgie^  el  le  déTpiexoent  avaient 
{leituepùp  dJoHaué»  La  malade  u'à^sil  pas  eu  de  délire 
p^ndaixi  la  Quitr;.  eependaiit  il  existait  encope  ua  peu  de 
^otHholejDce. 

.  Le  7  ;  mieux  plus^.  marqué;  la  n\^ade  demanda  à.  mau^ 
«er  :  o^  lui  peijmit  dubouDUm^  et  le  gtoa  lui  accorda 
des^upes* 

Le  10 ,  il  8uri;int  au  bras  gauche  quelqjiça  taches  évf-^ 
sipélateuse»  asse?  larges;.:  il  n'y  avait  d'ailleurs  aucuu 
iymptôme  fébrile.  Lo  soir  ,  on  appliqua  ,  sur  le  point  du 
bras  le  plus  rapproché  de  chacune  des  taches  érysipéla* 
teuses  ,.un  vésicatoire  volant  qui  en  arrêta  complètement 
le  développement. 

Jusqu'au  20  avril ,,  les  taches  brunes  qui  existaient 
dans  les  point»  où  siégeaient  les  plaques  syphilitiques 
étaient  restées  stationn^ires.  M.  Rayer  prescrivit  de  faire 
des  iodons  Sur  un.  groupe  de  ces  taches ,  avec  quelqueit 
Guillerées  du  liquide  suivant  :  {eau  ,  ^iic;  hydrochCoraù 
de  soude,  §^j.  )  Sous  Tiiifluence  dé  ces  lotions  plusieurs 
fois  répétées  par  jour  »  la  teinte  rouge' des  taches  diminua 
très*sensiblement. 

Le  â  mai  y.  nouvel  érysipële  au  côté^|||^it  dé  la  face  l 
pesanteur  ée  tête  »  somnolence  presque  continueliè  »  em>  x 
pâtement  deia  bouche ,  légère  fréquence  du  pduls  qui  esè 
petit  et  ne  permet  pas  d'avoir  recours  à  une  nouvelle 
saignée  générale.  (4  O'^aTVg'^ues  detrièr^  chaque  oteille  , 
Ihvement  émollient,  diète*  )  *        * 

Le  i  mai ,  un  peu  plus  d'embêtement  qu'hier  ;  \» 
bouche  était  fégërement  déviée  ïi  di^oité,  mai^  là  langue 
pouvait  être  directement  {Portée  en  avant.  Dans  Teipirat- 
tfon  JèsJèyrës:  étâlit^égèrc^eàt  acSolées ,  l'air  s'atsèumu 
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lant  dans  la  bouche;  distendait  la  joue  gauche,  et<*les 
lèvres  s*écàrtaient  un  peu  vers  leur  commissure  dé  ce 
côté  pour  le  laisser  échapper  '(  action  de^  fumer  laptpe)^ 
Le  bras  'droit  était  le  siège  d'une  contracture  très- 
prononcée;  la  sensibilité  n'y  était  pas  entièrement  aboKe , 
mais  elle  y  était  moindre  que  les  joui%  précedens.  Con-r 
s^ipation  depuis  quelques  jours.  M.  Rayer  porte  pour  dia- 
gnostic :  inflammation*  du  cerveau  avec  ramollissement 
d'une  portion. du  côté  gauche  de  Torgane.  (  lo  sangsues 
derrière  chaque  oreille  y  boissons  adoucissantes  ^  lave^ 
frtent  purgatif,  diète.  ) 

Le.  4  DQsii  f  même  état  que  la  veille;  pouls  fréquent  , 
,  faible.  '  (  Sinapismeè  qui  produisent  une  rougeur  assez 
intense,  )  •  ' 

Du  4  au  9  y  la  malade  s'affaissa  de  plus  en  plus;  elle 
était  dans  un  état  presque  continuel  de  somnolence  et  de 
torpeur.  La  mort  arriva  le  g  à  sept  heures  du  matin. 

Pendant  le  cours  de  cette  dernière  affection ,  les  foUi-^ 
cules  de  la -peau  des  fesses  s'enflammèrent  «  e(  la  peau 
q^ui  leur  correspond  devint  le  siège  de  petites  ulcération^ 
arrondies.  taiU^^s  à  pic>  et  sur  lesquelles  je  n'insiste. pas» 
cette  espèce  d'inflanimation  folliculaire  sur  laquelle 
M.  Rayer  a  plusieurs  fois  appelé  notre  attèption ,  devaAt 
être  décrire  dMUin  prochain  £^rtlcle.  .    „ 

Autopsie  du  cadavre,  ,26  heures,  après  , la  mort*  -^ 
La  peau  présentait  des  taches  jaupâtres  sur  les  points 
qu'avaient  occupé^  le^  phoiques  .syphilitiques,;  .ces^taphes 
étaient  beaucoiip  plus  pâles  §(ir.^le  gi^Qupe  où  des  lotions 
salées  avaient  été  faites;  elles.  é^^tj4ai|f  pe  point  d'im 
gris  jaunâtre  peu  prononcé.  Le  c^çL^vrjB  jie  p^^eyatait  à 
l'extérieiir  d'autre  0ltéra.tion  que.  les  ulcéra tipnulbliicu'» 
leuses  dont  j'ai  parlé  plu^.j^uf»  ^  ^,.  /..->  ^  .  :•  j  m  .  ' 
.  Çrâné.  Les  méninges  ^Miî^t  as4e»:mject<eft',  légèiMi^ 
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ment  opaques  à  droite  et  à  gauche  ,  mais  dans  quel<|ues 
points  seuléntent. 

li  n'existait  pas  d'altération  notabIe^  dans  Théaiisphère 
droit ,  mais-  nous  trouvâmes  dans  le  ventricule  latéral 
gauchiB  un  ramollissement  dont  la  surface  était  un  peu 
plus  considérable  que  celle  d'tme  pièce  de  4ix  sous.  Ce 
point  ramolli  V»  situé  en  dehors  et  vers  h  partie  posté- 
rieure dû  corps  strié  ,  était'  d'un  jaune  plus  foncé  que 
celui  de  ce  corps;  il  existait  en  ce  point  une  ulcération 
dont  le  fonds*  était  plus  ramolli  que  les  bords ,  qui  d'ail- 
leurs étaient  bien  prononcés  et  comme  taillés  à  picj  cette 
altération  .du  cerveau  se  terminait  brusquement  ;  il  exis- 
tait en  outre  i  dans  les  ventricules  une  petite  quantité 
d*une  sérosité  légèrement  opaque.  Le  cervelet ,  la  protu-  "^ 
bérànce  annulaire  ne  présentaient  aucune  altération. 

Thorax.  Les  viscères  contenus  dans  sa  cavité  étaient 
sains. 

Abdomen.  Les  rein» ,  la  rate  et  le  foie  furent  trouvés 
dans  leur  état  normal.  La  vésicule  biliaire  contenait  une 
bile  toiit-à-fait  tran^arente  et  incolore ,  analogue  à  du 
blanc-d'œuf^  à  la  .consistance  près  qui -était  moins  con- 
sidérable. £lle  contenait  en  outre  108  petits  calculs  bru- 
nâtres et  anguleux;  un  autre  calcul  plus  volumineux  était 
fortenbent  engagé  dans  le  canal  cystique. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estbmac  et  de  l'intestin 
présentait  en  quelques  pçints  un  ramollissement  assez 
mdnjiié.  • 

La  i^rtion  de  l'intestin  grêle  qui  était  contenue  dans 
le  petit  bassin  n'y  avait  contracté  aucune  adhérence.' 
Ayant. été  retirée  de  cette  cavité  et  ramenée  vers  Tombi- 
lic ,  nous  y  découv^tmes  dans  le  mésentère  une  petite,  tu- 
meur formée  par  un  fœtus  recourbé  sur  lui-même  de 
m,anière  à  n'avoir  que  deux  pouces  de  longueur  environ. 
Couché  parallèlement  à  Taxie  de  l'iléon  »  v!  ^tait  adhérent 
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à  la  portion  du  m^entère  qui  S^  l\çxXrégplt^  ûeifSriflP^ 
de  rîntestin  grêle  et  à  cet  intestin  lui-même;  enifig  u^^ 
anse  intestinale  ,  de,  beaucoitp  plus  élev^  qUQ  ta  pfiéjQér 
dente ,  avait  contracté  quelques  ftdhérefnçe&  a^v^iç  (0  foe^n^» 
qui  d^aiUenrs  était  recouvert  par  une  tntembpo^it^  tf^ 
mince,  transparente^  et  qui  permettait  de^Toiretdf^  Hà^ 
tiitguer  parfaitement  derrière^  eUe  1^  têtQ  de.  cç  iq^m  %  ttte- 
fontanelle  ^  une  omoplate  »  un  bum^rus  avec  U9  pe^ 
prolongement  paraissant  être  un  rudîmei^t  d'ar^ani^bimbtf. 
les  côtes  d'un  çoté^  un  os  des  lle$>  et;  Tua.  deSiféAutrs*» 
[Voyez  la  figure.)  *(i)    . 

Ce  fœtus  ne  tenait  eQ.auoiiDQ  manière  aux.  orgatnès  gé^ 

nito-urii|aires  »  comme  Té^t  con!staté  8ar  le  cadavre  !«-« 

.  même  et  avant  que  la  pièce  en  fûl  détachée  »  MM*  Ba^er  ^ 

Beauçhêne. ,  Kapeler.et  Biichatean  ^  4[uî  amstaîeiijb  l^l'ao^ 

topsie.  .    .  - 

L'utérus  ^  d'ailleurs ,  ne  contenait  aucune  trace  d^aii6< 

existence  antérieure,  dp  n)Q9ibirfi\M.€ad«K[uew   Sa  cavité 

renfermait  uop  cuillerée  ^nvîivc^n  d^uti  liquide  sangain  et 

purulent  ;  spn  col  était,  un^^peii  dik^  TeUès. datent  les^ 

seules  altération^  que .  pré^eolasseiit  les.  ovganet'  génil;o«« 

urinaires.  Le  çœcuoftt»  détm^hé  aveG-pvQiqae  toute  la  lon^ 

Çueur  de  riot^stîn  grêle  el  la  mésentère/ ,  a.élé  présen-^ 

té,  avec  la  tumeur  doatr  le»  adhérences  agrafent  été  rea-^ 

pectées ,  à  TÂcadémie  royale  de  Médeciae»,  daiwlaiaéaiice 

du  1 3  i^ai  dernier.  ^  ./.•'' 

La  plupart  des  membres  de  cett^  illustre  compiig^iiHi^ 

parurent^: penser  que  ce  petit  lblus>  oaskSé  ^lâittit  pro* 

4uit  d'i]n^  ancienne  gi!O9a6S0e.eilrat>u|èaiDè^'abdoiEâi|iW* 

Cette  opinion  ei^t»  sans  coniredil;  heautiMp  piu«  pro- 

4 

■  I         .1  11"  -    ii»i        I  .1 ji*     a    . 

(i)  Çç^tc.figurc  a  été  raite  sur,  un.  ^^^io.qtte;  je  doi»  à  V^Six' 
geaD4:c  de  M.  Richard  ^  élève  en  médecûm:» 
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hfi^^  qi}e  celle  qpsi.ooi^lsteraii  à  supposer  que  ce  foMus 
os»i£é  ^  Cfu  plutôt  ce  fqEitU3  doot  il  ne  vesl^  plus  que  J^, 
squjslette  »  serait  m  ca^  de  diplog^nàse  par  inoliifiiaQ» 

JUU  SespfB^eaux,,  dont  Tau torité  en  pareille  mati^despa 
d*ujD^  ^qd.pef^  ».  regarda  la  membraoe  transpa^renle  que 
Y^l  dit  recouifrir  \p  %^us ,  oemme  un  débris  ou  u«e  tram^ 
forn^a^on^  des  membranea  de  Tœuf. 

.Quoi(  qu'il  es  soit,  ce  fait  anatomique  n'en  eat  paa 
iboips  t^r^çurieux»  surtout  si  on  réfléchit  qu'il  a  été  ob- 
servé, chez  une  feinmie  âgée  de  73  ans»  et  qui  ne-s'eslt 
plfâqt  d^f^voir  épcouxié  anténeuremejal  vers  Tabdodipii 
aucun  accident  qui  puisse  être  rattaché  à  la  présence  de 
c^  fœtus  01^  de  ce  cprp^  étranger* 

Le^^auteiirs  renferment  uo  grand,  aoipbre  d^istpiiiea 
de^  grosses&es  (ubalres  ;  j'en  m  moirm^xoe  rencontaé  u^ 
exemple  U  7  a  deux  ana  dans  le  service  de  l'hôpital  Saintn 
^toiûfB ,  coJC^é  ,  à  çettfa.  époquo  »  2^  M.  Eullier-Winslaw^. 
Lçs!  ^jqs$jasse&  extra- utérinea  abdon^ni^es  sont  moiiis 
races  .abusai  qj^on  ppurjrait.  Ip  pepser. 

CQUftîaL  (1.)  râppertfe^  l'histoire,  d'une  grosac^SQ.  dana 
(aqu^lç,  un^tofuf.è  tei^me  »  accompagné,  de  s^  oKçmbva^.* 
n^^  a»  été.  trouvé  dana  l'abdomen  d'unes  fe^fime  qui  ver^ 
«aijt d« courir.  Ghezc^e  fenune,  le. placenta  était &l6 
ai)^'  ^^aiasean  x  épipkïqMes. 

L'histoire  d'un  autre*  fœtus  abdominafl.'  a  été-  dtettée 
pa|t  M#  Blomieux  (s)  »  1^1  av4>ae.q«Qy  sfil  avaitt  reeonnu 
eell^  ^roase^gae  àvatit  *btiMi»rl  de  la'iiièrie:;  it  eâtkpù<  re»» 
lirjBip^Je,  tfœ'tus  ed  iacisapi:  l\iiie  4es.  parois  du  vagki 
dsaoa  huaptA  oiijpioiit«tl*;''pa«p»4e«  touoher  »  sentir^  le^  fesse» 
du  fœtus  à  travers  les  membranes  de  l'œuf. 


s  • 


(1)  Nouvelles  observations  ahaiotnigues  sur  tes  os ,  page  17 1. 
{1)  Journal  rrdiffp par  Si,  ^Slédillbt^XXVll.*  ^\.  ,  page  3o3» 
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Morand  (i)  parle  d*une  femme  de  Trojes,  cHe£  la-^ 
quelle  on  avait  diagnostiqué  une  grossesse  abdominaléift' 
Les  principaux  médecins  de  la  viUe  réunis  avaient  con-- 
seillé  la  gastroiomie  comme  le  seul  moyen  de  sauver 
la  malade.  Cette  femme  refusa  de  se  soumettre  à  Fopéra- 
tion  ':  au  bout  de  huit  mois  elle  pût  se  livrer  aux  travaux 
les  plus  pénibles  ,  vécut  .dans  cet  état  pendant  3o  ans  , 
au  bout  desquels  elle  mourut  à  THâtel-Dieu  de  Joigny  | 
et  on  trouva ,  à  Tautopsie  du  cadavre ,  un  enfant  mâle 
contenu  dans  une  poche  en  partie  osseuse ,  en  partier  * 
cartilagineuse ,  attachée  à  la  plupart  des  organes  abdo^ 
minaux. 

MM.  Yarnier  et  Mangin  (2)  t)Qt  aussi  publié  Thistoire 
d*une  femme  de  Vitry-le-Français,  qui,  après  avoir  eii 
dou^  enfansy  présenta  à  Tâge  de  4^  ^^^  ».  ^^  deux  fois 
en  dix-huit  mois,  les  signet  d'un  accouchement  imminent 
qui  cependant  n*eut  pas  lieu.  Cette  femme  vécut  jusque 
Tége  de  75  ans.  A  Tautopsie  du  cadavre  ,  dn  trouva  ^, 
1."  un  enfant  à  terme  contenu  dans  une  poche  demi-ossi- 
fiée,  adhérente  en  plusieurs  points  à  Tintestin;  2,^  un  petit 
fœtus  de  deux  mois  environ ,  contenu  dans  un  kyste 
situé  '  dans  lé  voisinage  de  l'utérus.  Ce  dernier  fœtiis  , 
d'après  les  '  dispositions  anatomiqUes  indiquées  ,  avait  été 
déposé  dans  la  poche  qui  le  contenait ,  à  la  suite  'd'une 
rupture  de  l'utérus.  ;  ♦•1   • 

M.  de  Bouillon  (3)  nous  fournit  l%îs^toire  d'un  fiBtus  ab- 
dominal qu'il  regardé  comme  s'étant  développé  sanskyste.^ 
La  négresse  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation ,  devint 
enceinte  daAsie  commencement  d'avril  1819»  et  pot  con^ 


(1)  Mémoires  de  V Académie  royale  dés  Sciences  ,  pour  1748. 
(a)  Journal  de  Médecine ,  LXY.^î  vol, ,.  page  29. 
(3)  Bulletins  de  la  Faculté  et  delà  Société  de  Médecine^  vqL  VU , 
BPS-  43o.  \ 
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tinuer  ses  travaux  jusqu'à  la  fin  de  septembre  ^  époque  à 
laquelle  elle  ressentît  d^s  douleurs  qui  firent  penser  que 
le  moment  de  raccouchement  étaifr  arrivé.  Quatre  jours 
s'écoulèrent  dans  des  douleurs  atroces ,  puis  le* calme  re- 
vint, sans  que  le  ventrer  ait  diminué  ;  mais  bientôt  la  né- 
gresse fut  prise  de  coliques  très-fortes  ,  Tabdomen  se  tu- 
méfia au  point  qu'il  ne  fût  pl>is  possible  d^atteindre'les 
organes  contenus  dans  sa  capacité  :  l'enfant  avait  cessé  de 
se  faire  sentir  dès  les  premiers  momens  de  la  douleur  ;  h 
malade  toipba  dans  le  marasme ,  et  vers  la  fin  de  janvier , 
M.  Bouillon  la  vit  pour  la  première  fois.  Après  quinze 
jours  i  le  ventre  ayant  perdu  de  sa  sensibilité ,  il  recon-^ 
nut  bientôt  une  grossesse  extra  «utérine,  et  proposa  la 
gastrotomie  que  la  malade  accepta. 

Le  bistouri  arrivé  dans  le  péritoine ,  plus  de  deux  pinteê 
d'une  matière  très-fétide  sortirent  par  la  plaie  :  on  fit 
Textraction  du  fœtus  qui  fut  trouvé  dans  le  ventre ,  en 
putréfaction,  les  pieds  détachés  des  jambes;  quelques  os 
furent  trouvés  isolés.  Pendant  les  quinze  premiers  jours 
qui  suivirent  l'opération ,  la  malade  alla  assez  bien,  mais 
le  quinzième  jour ,  il  survint  des  accidens  ;  et  la  négresse 
mourut  le  dix-huitième«  Çans  cet  intervalle ,  une  portion 
du  placenta  s'était  détachée, 

^  '  A  l'autopsie 'du  cadavre,  l'abdomen  offrit,  sur  tons  les 
organes  de  sSi'  cavité ,  des  ramifications  du  placenta  qui 
s'étendaient  sur  le  péritoine^  l'épiploon ,  les  intestins  et  le 
mésentère. 

Il  existait  une*  ulcération  ovalait^  au  côté  gauche  dé\ 
l'utérus 9  ainsi  qu'au  colon  transverse;  plus  loin,  M.  de 
Bouillon  dit  :  Les  parois  de  l'utérus  étaient  dans  leur 
état  naturel. 

Cette  observation.,  des  plus  intéressantes  sans  contre- 
dit ,  manque  peut-être  de  détails  anatomiques.  Elle  ne  me 
parait* pas,  d'ailleurs,  propre  à  établir  le  développement 


/ 
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^u  iÎBtua.  sans  membi^jies  :«car  si/les,  deux  pintes  de  ma- 
tière très- fétide  ij  et  qcd  répandirent  une  odeup  si  insupr 
portables lop»  de  leur.sQrtie»  avaient  été  contenues  dans, 
la  cavité  péritdpale ,  et  si  la  putréfaction  du  fœtus  s*y 
était  ojf^féfe^  il  ma  parait  difficile. d^  cpnf^evoir  c|ii'une  pé- 
ritonite mortelle  ne.  se  fût  pas  développée  ÏEiyant  Topérar 
tioo  pratiquéjQ  par  M»,  de  Bouillon,.  N'est-il  pas  plus  pro- 
bable que  le  fœtas^  était  renfermé  dans  une  pocbe  .qui  l'i- 
s^laitMès  orgjsme»  abdominaux  rqua  les^  débris  A^  cette 
pocbe  sont  tombés  pendant  les  quinze  fours  qui  ont 
suivi  r.opération,,  ôonmie  l!a  fait  bi  portion  du  placenta  qui: 
se  déuielia  à  cette  époque  ? 

.  M»  ks^mà,(th^^inaug^raU)  cite  un. cas  de  gressQsse 
abdominale  qui  fut  reconnue  à  i'aqtopsie  ^  et  il  dit,  :  «  À 
|'o[uvertur0,,  on^  tpouji^  dans  l'abdomen   un  fœtti$  bjen 

*■  ■  »  -  * 

i<»'mé;lep1a€eqtar  était  si  mince  q.u'on  l'eût  pria  pour  une 
membrane  ;  lefir  vaissi^^ux  étaient;  si  petit»')  qu'il  ^t  diffi^ 
çile  d'en  siilyre  le»  traces  bvm;  le  scalpel  »•  ils.  adhéraient 
aveC'leiirS' pamîfif&ationsaU' péritqine,  à-l'estomaQ,  avi 
Un&9  aux: ibtestips.»  iiii'mé6ç&tèfe»au:i)aéfO-eQlon,  enfin.à*, 
toutes  I^srp2|ri6i»deirabd0meq,  »,  . 

De  tpute6,l0^  ol^s^rvatipaar  q^e  j!ai; citéest,  celle  de 
M.  Arnaud  est,  sans  contredityCeJUk^qpi.çae' rapproche  le 
plus  de  li^  mieji^Bfc .  encore  endififtw^-t^lU  sous,  le  rapport 
de»  nombreuse!  ad^tieacies  du  plaçepta  qc^.a'exista^iiti 
PUS)  dans  Je.  fait^4aatonlÎ4|tt^qviei  f  aiid^cit  M.  Arii9nd>  bq> 
dit  pas  non  plus  si  la  transparence  des  membrane  per^ 
«)e1Mii(  de  ^tinguer  le^ffx^tii^. placé •depr^QoU^* 

ÈxjftUca^ou  d^  la  planche. 

• 
Â.  Tét^  du  fœtus. 

'B.  l/unerde»  «moplMds; 

'le.  I/un  doboméni^.    *. 

;  «/»  çl»  </•  LtA  c^es  d!t|Ax6lé. 


■ 

F.  F^miir. 

Gr.  Aofie  intestinale   ayant  contracté  avec   le  £œtus  quelques 

adhérences. 

—  • 

K  h,  h.  Extrémité  inférieure  de  l'intestin *grêle.  ' 
1.  Portion  du  péritoine  se»  dirigeant  vers  te  |ietit  tiassin. 
L.  Brides  mendant  dier*  l'anse  infestinale  G  eot  i«  fetuB  Itii- 
ftùÀine» 

41*  IV>rti6«  du  ipéaentère  à  Iaque)le  a4hère  le  fœtus. 


^•'^  Ùbôervationê  de  pneamo -thorax* 


j 


De  toutes  les  causes  du  paeuioo-^lhorax ,  la  pins  fré- 
quente et  la  fliîetix  connue  est  »  sans  OHitredît,  l'outer^ 
tifre  tl*«ne  «aVerae  pulmonaire  dans  la  carité  de  la 
piètre.  (Ilelte  altél'fttibn  «st  lom  d'être  aus^i  rare  qu'on  l'a 
cru  pendant  tong-temps;  4é}à  ^  €|0  ipielquds  mois  »  les 
personnes  qyî  sutrent  là' visité  d0  M.  '  Rayer  ^  à  rhépîtal 
^aint-Antmne ,  oîit  )»ti  bhè^Ytt  deux  fois  cette  akératioat 
dont  Laennec  a  dpnné  fes  B^oJ^ens.  diagnosUcpies.  . 

Obi.  I.'^'—  ^tubercules  pulmonaires;  perfbratipn  du 
pourriàn  gauche;  phéùmè-ikàmm;  déplàoemint  -eoiisidé^ 
table  du  eœur.  ^'Cronce,  Sèpbid  ,  â^jée  dé  sS  ans  » 
ou vriëre  /  réglée  à  l'âge  de  16  ans ,  le  4Ut  exacteoienl 
jusqu'à  21  ,  époque  à  laquelle/*  apràs  'dixi-huit  mois  de 
mariage  ,  elle  dèrfut  ènceÎIité'd^]hè  petite  fille  qa'eUe  a 
fiourrie' pendant  sepi  mois.  Deai  lïi^i^  làprès^âott  «ccoih> 
cKement,  Gonse  fo^  pH^  ié'Éfd  rti^usié  a»fce2  ititense  qui 
fut  suivi  de  batlemènë  "éé  cieur,  <{ue  là  malade  à  celte 
époque  ressentait  danslfé  é^iff^  geiueh^  ûe  kf' poitrine  et  oui 
ils  ont  lieu  ordinairetneht.  Le  éàtai^cT  augmenta  beau* 
èoup  sous  rinfluencè  dé  chagrins  domesliqûes*  il  y  a 
deùi  mois,  il  èlst' survenu  un. dévoieMenC  âsseis  abbii4 
dant'  qiii  n'a  të^  qftrèi  idSépàtS' liuit  jou^/ EiiQn  ,  ^^tld 
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veaa  les  synftpl&mat  iadiqoés  plus  hadt^  mais  l'Iailoditité' 
de^  la  malade  empêcha  de  l'esuniner  ausi i  aUevitiTVimenl 
qu'oo  le  désirait.  Le  moindre  noivremeiit  la  fatiguait  f 
elle  «'effrayait  de>  la  inokidfQrexpIôration*  Cependant  vk 
put  facilement  s'apercevoir  <|iie  le  côté  gaoche  du  tinirax 
était  plus  dikué  fue  le  4roit ,  et^4|tte  les  espaces  înteF^ 
côstaax  étaient  plus  larges  dans  le  premier  sens  qae  dans 
le  second.  La  dilatation  de  ce  côAé  de  b  poitrine  ^étaft 
portée  à  un  tel  point  i  et  la  résoiyaaiteo  tellameot  pro^ 
noncée,  que  Tappliçaticm  suocessire  de  la  pulpe  des 
doigts  faisait  entendre  un  bri^it  analogue*  à  celui  d'oo 
tambour  éloigné.  Cette  .s<l^oréîté^  existait  dans  toute  Té* 
tendue  de  c6  qôté  du  thorax  ^  au  poiot  qu'oîi  ne  sayaii 
s'il  y  avait  du  liquide.  Ceppndaot.Je  Untement  métal» 
li(|ao  ne  permit  pas  de  ^douter  de  sa  p^éstoGe«  La  ma« 
lade  demanda  instamment  des  alimeils  ;  on  lui  accorda 
le  demi-quart.  Elle  éprouvait  une  toux  .assez  fréqoeéée^ 
suivie  d'une  expèctpratio»  que  nous  ne  pùmeç  btenëxa^ 
miner  >  la  malade  crachait:  peu ,  et  toujouia  dans  »ék 
9iouchoir»  aiin  dene^yas  se  remuer^ 
Les  &3^»  »/i,u5^  la  respiration j4eviai:pl£is  gênée;  fo 

le  câf^.   On.  s«&p{fr40A:l^  pf»u  dlaliibdnii  qu'on  avait  per^^ 
mis  »  et  la  nialade.n^ourtit  le  39 ,  k  cinq  heares  du  matim 

Autqpsiedu  cadavres  foipe  ^6  Keu^ee  après  la  ifnarti 
— r  AloiaigrissemeAt  ti^^-coasidérabte  >  dijatetion  beaa«< 
coup  plas  marquée  du  coté  gaoche  du.  thorax?  qtl«d«i 
co^é  4i^ît»  <^rgi^semont  jconsidérA^e  des  cëpacedf'interi» 
CQStaux  du  côté  gauche.  •      '  ;.  '    •  .      .  '*-ihii***k* 

Oq  dépouilla  les  parois,  d^or^çiqueil  de  .leursupafliea  * 
moU^»  et  on  ^aW^  même  les  tousjcleâi  intercostaux  sur 
l'un  dfd  ces  es^c#  f  on  4écoi|vnt  atasi-JiK;  plèvre  que  l'oft 
voulait  mettre  à  nu  dans   toute  son  étendue;   naqsièai 
chwich)^^Ja.,4éçoUer^4/9Krièr9.|UM  pdhSi^ieU&se  fléchira 


tirchwts  ma .  i/^ 


\'f**t^  /Wfr/f:^ùir„Mit 
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etr<niyerlttre  donna  issuQà.  l'air  contenu  dans  la  cavité 
de  la  plèvre  »  qui  8*écliappa  ^n  faisant  entendre  un  lé- 
ger sifflement  et  en  produisant-  sur  la  main  approchée 
de  Touverturo ,  une  sensation  analogue  à  celle  que  Ton 
éprouverait  en  recevant  la  colonne  d*air  chassée  par  un 
soufflet  pressé  lentement  ;  la  portion  de  .plèvre  mise  à  nu 
s'affaissa  h  l'instant  même.  On  brisa  lesi  cotes  dont  la 
rupture  fit  enlendre  une  résonnance  analogue  à  celle 
que  produirait  cette  opération  si  elle  était  faite  au-dessus 
d'une  citerne.  Od  put  alors  facilement  apprécier  la  dis* 
position  de  la  cavité  pléurétique  :  il  semblait  au  premier 
coup-d'œil  qu'il  n'y  avait  pas  de  poumon  ;  il  était  forte*^ 
ment  repoussé  contre'^la  colonne  vertébrale  et  à. la  partie 
supérieure  de  la  cavité  de  la  plèvre  dont  la  surface  interne 
était  recouverte  de  fausses  membranes.  Celie-ci  ,  après 
avoir  tapissé  la  face  médiastine  de  la  plèvre,  venait  se 
continuer  sur  la  face  externe  du  poumon  ;  le  bord  de  la 
base  du  poumon  faisait  saillie  et  était  fixé  à  la  plèvre  dia- 
phragma tique  par  deux  fausses  membranes  très^anciennes^ 
fortement  alongées ,  et  ayant  acquis  une  longueur  de 
trois  pouces  environ  par  le  refoulement  du  poumon  à  la 
partie  supérieure  de  la  cavité  de  la  poitrine. 

La  &u$se  membrane ,  dont  j'ai  d*abord  parlé  »  de  for» 
mation  récente ,  était  partout  continue  à  elle-même  ;  elle 
se  prolongeait  sur  la  face  supérieure  du  diaphragme;  elle 
était  blanche ,  molle  et  se  détachait  facilement. 

Il  existait  sur  la  face  externe  du  poumon  une  concret 
tien  pseudo-membraneuse  alongée  et  comme  cylindrique 
qui  dépassait  de  beaucoup  le  niveau  de  la  fausse  mem*- 
brane  principale.  On  voyait  aussi  dans  la  gouttière  fdrmée 
par  la  courbure  des  câtes  et  dans  le  point  devenu  le  plus 
déclive  dans  la  position  actuelle  du  cadavre  »  un  amas 
de.  matière  pseudo-membraneuse,  de  la  même  nature  et 
de  la  même  couleur  que  les  fausses  membranes.  Cette 
17.  *  »  94 
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mas»e  arrondie»  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs 
environ ,  dépassait  de  quatre  lignes  le  niveau  de  la  faussé 
membrane  commune*  La  -  cavité  de  la  plèvre  gauche  ne 
eonlenait  d'ailleurs  qu'june  petite  cuillerée  environ  de  sé- 
rosité transparente.  Le  codur  qui ,  dans  Fétat  naturel  » 
foit  de  ce  cdté  una  saillie  considérable,  était  entièrement 
refoulé  à  droite. 

On  aperçut  bientôt  sur  la  face  externe  du  poumoti  el 
vers  la  portion  de  cet  organe  qui  correspond  à  la  qua- 
trième côte  f  une  petite  ouverture  par  laquelle  s'est  évi« 
demment  échappé  Tair  contenu  daios  la  cavité  de  la 
plèvre  ;  cette  ouverture ,  de  la  largeur  d'une  assez  grosse 
,  lentille  ,  était  parfaitement  circulsûi^;  on  s'assura  qu'elle 
donnait  issue  à  l'air  insufflé  dans  le  poumon  par  la  trà'* 
ehée-artère.  Par  cette  opération  ^  on  distendait  à  peiûe 
quelques  portions  dti  pounaon  gauche;  si  on  approchait 
de  Couverture  indiquée   un  morceau  de  papier  »  il  était 
fortement  agité  par    la  colonne  d'air  qui  s'échappait. 
Celle-ci  produirait  d'ailleurs  sur  la  main  une  sensation 
que  )'ai  comparée  à  celle  qu'on  éprouverait  par  l'action 
d'un  petit  soufflet  dirigé  sur  c^t  oi^âne.  On  incisa  avec 
des  ciseaux  la  lèvre  de  la  fistule  du  poumon  »  et  on  arriva 
immédiatement  dans  une  caverne  tout-à-fait  superficielle , 
ne  contenant  aucun  liquide,  pouvant  renfermer  une  grdsse 
noisette ,  et  dans  laquelle  venaient  s'aboucher  plusieurs 
bronches.  Cette  caverne  communiquait  librement  avec 
une  antre  plus  large.  Le  reste  dn  poumon  gauche  aplati 

contre  la  colonne  vertébrale ,  et  dont  le  tissu  est  forte- 

» 

ment  contracté  sur  lui-même ,  offrait  encore* d'autres  ta« 
bert&illes' assez  nombreux. 

•  La  plèvre  droite  contenait  une  assez  grande  quantité 
de  sérosilé  transparente  ;  le  poumon  de  ce  côté  avait  con* 
tractéi^avec  la  plèvre  costale  des  àdhérepees  récentes.  C» 
poumén  préseirtaît  è  son  S4immet>  une  ouverture  plua 
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large,  ^ue  celle  qui  exista^il  dans  le*  poumon  gaiicfaé.  Le 
premier  était  le  siège  d'un  engorgement  sanguin  asseâs 
considérable  ;  il  était  plus  dtir  et  moins  crépitant  tjue 
dans  Tétat  normal.  Il  contenait  un  petit  nombre  de  tu- 
bercules. 

Une  aseez  grande  quantité  d'une  sérosité  limpide  était 
déposée  dans  le  péricarde. 

Le  ccBur»  entièrement  déjeté  à  droite»  avait  sa  pointe 
tournée  à  gauche  et  appuyée  sur  la  partie  moyenne  du 
sternum*  La  .base  soûlerait  la  plèvre  reposant  sur  le  bord 
du  •pounM>n  droit.  Les  gros*  troncs  qui  partaient  de  Toortc 
avaient  d'ailleurs  leur  disposition  normale. 
.  Abdomen,  L'eston^ac  et  les  intestins  présentaient  de 
distance  en  distance  quelques  traces  d'une  rougeur  peu 
prononcée.  Le  péritoine  et  les  autres  organes  abdomi^ 
naux  n'offraient  aucune  altération. 

Le  cerveau  et  se6  membranes  étaient  dans  l'état  sain. 

,Obs.  IL*  — ^Tubercules  pulmonaires  ,  perforation  du 
peuTt^ùn^auche,  pneumothorax,  déplacen^ejitducceur*'^ 
Lemaii^e,  âgée  de  s4  ans  »  lingère ,  demeurant  rue  d'Aval , 
Ui"*  eS  »  mariée  dès  l'fige  de  i5  ans,  devint  bientôt  en«^ 
jceinte ,  et  depuis  cette  époque  à  eu  six  grossesses ,  y 
compris,  deui  fausses  couches.  De  tous  ses  enfans  elle 
n'en  a  allaité  que  deux»  le  second ^  et  le  dernier  qui  la 
fatigqa  beaucoup.  Ce  dernier  allaitement  dura  onze  mois, 
et  n'a  cessé  que  quatre  mois  avant  l'entrée  de  la  malade 
à  l'hôpital  Saint-Antoine ,  où  elle  se  rendit  le  17  avril 
1828.       . 

.Sujette  aux  épistaxis  dans  sa  jeunesse  »  Lemaire  n'avait 
Jamais  été  bien  réglée  et  n'avait  jamais  craché  du  sang 
avant  l'ét^dernier.  A*cette  époque  elle  en  cracha  plusieurs 
£m!»  mais  toujours  peu  abondamment.  Cependant»  depuis 
sa  pretnière  grossesse ,  cette  femme  crachait  beaucoup  ^ 
4H*elle  »  sans  tobsser  d'une  manière  très«>*mdrquée.  Depuis 
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son  dernier  allaitement ,  l'a  toux   et  Texpectoration  onl 
beaucoup  augmenté. 

Lors  de  son  entrée  à  Thôpital  »  on  reconnut  au  sommet 
droit  et  en  ayant  de  la  poitrine ,  une  pectoriloquie  éri* 
dente  ,  mais  en  arrière  on  entendit  assez  bien  la  respira- 
tion des  deux  côtés';  la  percussion  d'ailleurs  ne  donnait 
de  différence  bien  notable  »  si  ce  n'est  au  sommet  des 
poumons  où  Ton  distinguéit  une  matité  assez  marquée. 
La  malade  fut  mise  à  l'usage  des  boissons  adoucissantes. 

Lé  25  avril  y  à  la  yisiteda  matin  ,  la  malade  fut  trou- 
vée assise  sur  son  lit  ;  la  respiration  était  beaucoup  plus 
gênée  que  les  jours  précédons ,  et  cette  femme  accusait 
un  point  de  côté  très-violent  au-dessous  et  en  dehors 
du  sein  gauche.  M.  Rayer  eut  de  suite  l'idée  qu'une 
caverne  avait  pu  se  rompre  dans  h  plèvre  gauche  »  et 
qu'il  s'était  fiprmé  un  pneumo-thorax  ;  Texamen  de  la 
malade  confirma  bientôt-  son  diagnostic.  Tout  le  côté 
gauche  offrait  à  la  percussion  une  résonnance  très- 
grande  ,  beaucoujp  plus  marquée  que'  celle  du^ôté  op- 
posé. La  respiration  était  devenue  si  courte  et  si  gôiiée 
lorsque  la  malade  était  couchée  ,  qu'elle  ne  pouvait  con- 
server cette  attitude  que  pendant  huit  à  dix  minutes  , 
encore  fallait-'il  qu'adors  son  corps  portât  sur  ie  côté 
gauche  ;  l'auscultation  faisait  entendre  dans  les  inspira- 
tions un  souffle  amphorique  très<sensible  ,  et  qui  était 
beaucoup  plus  marqué  lorsque  la  malade  toussait  ou 
lorsqu'elle  parlait.  Dans  quelques  inspirations ,  mais  sur- 
tout pendant  la  toux,  on  entendait  très-distinctement  le 
tintement  métallique  ;  il  semblait  que  des  gouttes  d'eau 
tombassent  dans  une  vaste  bouteille  à  moitié  remplie  de 
ce  liquide.  En  opérant  la  succUsslan  hippocratique  ^  nous 
entendîmes  à  plusieurs  reprise»  le  flot  du  liquide  que 
contenait  le  thorax;  il  était  sensible  non*seuleBoient 
pour  la  malade  et  pour  les  personnes  qui  avaient  ToTeille 


appuyée  sur  sa  poltrîiie ,  mais  encope  pour  celles  qui , 
éloignées  de  plusieurs  pieds ,  prêtaient  de  rattention  à 
rexpérîence.  Le  côté  droit  était  partout  sonore,  si  ce 
xi*est  dans  la  région  clayiculaire.  Dans  ce  point,  on  en* 
tendait  une  pectoriloquie  évidente.  On  ne  fatigua  pas  la 
malade  pour  rjechercher  les  autres  signes  d'une  caverne? 
on  constata  seulement  que  dans  toute  l'étendue  de  ce 
cMé  il  existait  un  râler  muqueux  assez  marqué.  La  malade 
de  temps  en  temps  était  prise  d'une  toux  qui  revenait 
comme  par  accès  >  et  était  suivie  d'une  expectoration  peu 
njbondante  composée  d'une  salive  éoumeuse  au  milieu  de 
laquelle  se  trouvaient  quelques  crachats  arrondis ,  vis^ 
queux  ,  d'un  blanc  verdâtre ,  homogènes ,  et  adhérons 
au  vase  ;  ces  crachats  étaient  pour  la  malade  d'une 
infection  insupportable*  La  percussion  fit  reconnaître  une 
matité  assez  prononcée  au  côté  droitinférieur  et  antérieur 
de  la  poitrine.  Cette  matité: était  due  à  'la  présence  du 
eœur  déplacé  et  repoussé  par  l'air  épanché  dans  la  plèvre 
gauche.  Les  battemens  du  cœur ,  assez  prononcés  dans 
le  c^é  droit  de  la  .poitrine ,  ne  Tétaient  presque  pas  du 
côté  opposé  où  ils  se  font,  entendre  ordinairement. 

La  malade,  outre  ce6  symptômes,  présentait  les  sui- 
vans::  lungue  légèrement  rouçe  ,  soif,  envies  de  vomir 
presque  continuelles,  abdomen  indolent  ^  dévoiement 
très  considérable  (  lo  $Ule9  par  24  heures) ,  amaigrisse- 
ment, point  de  sueurs  (  pecji. — jul.  béch^-^dicte  ). 

Dû  25  au  3o ,  la  malade  resta  à-peu-prèa  dans  le  même 
état,  et  plusieurs  médecins ,  entr'autres  ]Vi«  Bricheteau, 
ont  constaté  avec  nous  l'existence  des,  sytapjtames  indi- 
qués plus  haut  (  respiration  amphorique  ;  tintement 
métallique;  fluctuation).  J'eiîtep^i^  la  .fluctuation  pro- 
•duite  par  la  succussiôn  hippoci'atiqae ,  à  deux  pas  du 
Ht  de  la  midade  ,  et  cela,  sans  prêter  une  atle^nUon  ,ex- 
Iréflte.  Nous  constatâmes  aussi  plusieurs  fois  le  déveiop- 
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pement  plus  grand  du  côté  gauche  du  thorax  et  Técarte- 
ment  des* espaces  intercostaux.  '^ 

Le  i.'^mai,  malgré. la  persistancie  des  symptAmeê  in-> 
diqués  i  la  malade  se  trouva  mieux.  Elle  se  leva  ,  se  pro- 
mena dans  la  salle  quelques  heures ,  et  répéta  cet  exer^ 
ctce  tous  les  jours»  quoiqu'on  l'engageât  à  garder  le  re-^ 
pos  ;  elle  prit  aussi  quelq^ues  alimens. 

Le  4  niai ,  elle  fut  levée  une  partie  de  la  journée  et  ne 
se  coucha  qia'à  5  heures  du  sdjir  ,  après  avoilrfait  sa  pro- 
menade habituelle.  A  9  heures  du  soir  elle  fut  prise 
d'une  plus  grande  gône  de  la  respiration  el  mourut  toul* 
à-coup. 

Autopsie  du  cadtwrô  faite  36  heures  après  la  mort  ^ 
en  présence  de  M.  Bayer  et  de  MM*  Kapeter  et  Briohe^ 
teau  qui  avaient  vu  plusieurs  fois  la  malade.  -^Cadavre 
d'tAie  maigreur  prononcée  sans  être  extrême  :  dév8lop<* 
pement  plus  considérable  du  c6té  gauche  dp  la  poitrina 
que  du  côté  droit  ;  sonoréité  très-^marquée  au  côté  gauche 
du  thorax.;  fluctuation  occasionéô  par  la  succussîon  Up^ 
pocraiique;  écartement  des  côtes.  Les  parois  Ihoraci^ 
ques>  à  droite  et  à  gauche»  furent  dépouillées  4e  leurs 
parties  molles,  et  ]bien  mieux  alors  on  vit  la  dîfiiéfence 
qui  existait  dans  -le  développement  de  deux  côlésdu^lior 
Fax  et  dans  l'^cartement  des  côtes  ;  à  gauche  »  les  es^ces 
interoostaux  étaient  larges  »  tendus ,  et  convexes  en/de> 
hors.  Le  sternum  fut  scié  paraitèlement  à  l'axe  dti^  eorps 
et  dans  sa  partie  moyenne  ,  ensuite  on  scia  les  côies  et 
la  claviciiie  droites  dans  leur  partie  moyenne ,  et  de  ma*- 
nière  à  poiivoir   enlever  la  portion  osseuse  compinse  ^ear 
ire  ces  deux  traits  de  scie.  -    > 

Ce  grillage  osseux ,  enfevéa^^  la  plèvre  qui  le  tapÎMft, 
on  pénétra  dans  h  ca?ité  pburétique  droite,  et  ôû  f&t 
alors  le  cœur  f<^rtement  déjeté  à  droite  el  ocedpant  la 
r^gipn  où ,  pendant  la  viç-de  Ja  malade  »  on  avait  remum 


PNEU  Ho-T  non  AX4  566 

la  matité  altribuée  à  la  présence  de  cet  organe  ;  dispo- 
sition que  Pon  vît  encore  mieux  ,  après  avoir  enlevé  lé 
>  tiers  moyen  du  sternum  ,  sans  avoir  ouvert  la  cavité  de 
la  plèvre  gauche  »  on  vit  mieux  aussi  alors  le  n^édias*- 
tih  refoulé  ,  faisapt  à  droite  une  saillie  qui  se  prolongeait 
dans  le  péricarde  incisé.  La  plèvre  ayant  été  mise  à  nu  ,k 
gauche^  dans  une  étendue  assez  considérable  ,  on  pdt 
très-facilement  apercevoir  la  transparence  de  cette  mem- 
brane distendue  par  l'air ,  en  laissant  tomber  la  lumière 
sur  la  flice  du  sac  pleurétique  opposée  à  celle  vers  h* 
quelle  Tceil  étail  dirigé ,  comme  on  le  fait  pour  consta- 
ter la  transparence  de  l'hydrocèle. 

Après  avoir  remarqué  ces  premières  dispositions  ,  e^ 
ouvrit  la  plèvre  gauche  par  un  coup  de  bistouri;  Pair 
s'échappa  sans  bruit,  probablement  à  cause  de  Iqi  lar^ 
geur  de  Pouverture ,  et  cette  espèce  de  sac  s'affaissa  (lans 
les  points  où  le$  côtes  ne  le  maintenaient  pas.  "* 

On  enleva  alors  une  portion  des  côtes  gauches ,  afin 
de  pouvoir  constater  l'état  de  la  plèvre  de  ce  côté.  La' 
cavité .  contenait  un  peu  plus  d'un  demi-litre  dé  séro-^ 
site  transparente  ,  dans  laquelle  nageaient  quelq4ies  faus- 
ses membranes  ou  plutôt  quelques  flocons  albumincux' 
du  volume  et  de  la  forme  d'une  grosse  feve.  '  * 

Le  poumon ,  réduit  à  un  demi- quart  de  son  volume  à- 
peu-près,  était  applati  contre  la  colonne  vertébrale. 
Toute  la  plèvre  était  tapissée  de  fausses  membranes  peu' 
épaisses*,  présentant  à  leur  surface  un  aspect  comme 
.  chagriné.  Ces  fausises  membranes  minces  étaient  partoiiri 
les  mémes/  excepté  à  la  région  diaphragmatique  où  elles 
étaient  plus  épaisses^ 

'Enlevée^  sur  le  poumon  ,  elles  y  laissent  voir  la 
plèvre  d'un  blanc  presque  mat  ou  du  moins  fortement 
opalin;  tandis  que  sur  les  parois  elle  était  rosée  dans 
presque  toute  son  étendue.  Il   existait  à  la  partie  la  té- 
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raie  du  sommet  du  poumon  une  adhérence  fort  an- 
cienne qui  y  venant  s'insérer-  à  la  plèvre  ^  était  s^longée 
et  tendue  par  suite  du  refçulement  du  poumcm  contre 
les  vertèbres. 

On  chercha  alors  ,  sans  opérer  la  moindre  traction,  sur 
le  poumon,  à  découvrir  la  perforation  de  cet  organe  ; 
on  vit ,  entre  les  deux  lobes  réunis  par  la  Causse  mem- 
branegénérale  >  dont  j'ai  parlé ,  une  petite  ouverture  que 
l'on  prit  d'abord  pour  la  fistule  elle-même  ;  l'insiyiflfla- 
tfcon  fit  bientôt  reconnaître  qu\l  ne  s'^échappait  point 
d'air  par  cette  prétendue  fistule;  mais  une  espèce  de  sif- 
flement semblable  ù  celui,que  produirait  une  colonne  d'air 
en  traversant  une  ouverture  petite  ,  humide  et  à  bords 
minces  et  mobiles  fît  rechercher  de  nouveau  la  perfo- 
ration »  en  ^yant  soin,  toujours  de  ménager  le  poumon  ; 
on  scia  les  côtes  jusques  vers  leurs  angles  »  afin  de  voir  cet 
organe  dans  toute  son  étendue  ,  on  incisa  avec  des  ci- 
seaux, auprès  de  son  extrémité  0Qslale„  la  fausse  membrane 
dont  j'ai  parlé ,  et  qui  adhérait  au  sommet  du  poun^on ,  et 
après  avoir  insufQé  de  nouveau  pour  chercher  l'ouverture 
fistuleusie!.  On  reconnut  à  la  base  de  la  fausse  n^mbrane , 
que  l'on  s'applaudit  bien  d'avoir  ménagée ,  une  ouverture 
très-petite  qui  donnait  issue  à  l'air  insufflé  »  phénomène 
dont  l'existence  fut  biep  constatée ,  en  approchant  la 
m^in  de  cette  ouverture  et  en  présentant  un  morceau 
de.. papier  qu'agitait  fortement  la  colonne  d'air  qui  s'é- 
chappait de  la  fistule.  Cette  ouverture  était  petite  et 
pQuvait  admettre,  l'extrémité  boutonnée  d'une  sonde  à 
séton.  .  * 

On  incisa  le   poumon  sur  l'aiguille  elle-même ,  et  on 
vit  que  la  fistule  communiquait  avec   une  très-petite  ca- 
verne capable  de  contenir  un  pois  ,  remplie  à  moitié  de 
^  matière  tuberculeuse  ramollie.  Celte  petite  caverne  ,  qui 

existait  tQut-ii-fait.  h  la  surface  du  poumon ,  communi- 


/ 


'        PKEUUO-THOBAX.  SSj 

quait-  d'ailleurs  avec  une  autre  cavité  plus  large ,  remplie 
en  partie  par  de. la  matière  tuberculeuse ,  et  dans  laquelle 
Tenaient  aboutir  plusieurs  tuyaux  bronchiques.  Le  ppu- 
mon  contenait  encore  quelques  autres  tubercules  à  diffé- 
rons d|?grés.  Son  tissu  ,  contracté  sur  lui-même ,  était 
non  crépitant.  Le  pounion  droit  contenait  des  tubercules 
à  différens  degrés;  son  sommet  était  le  siège  d'une 
caverne  plus  large  que  celle  du  poumon  gauche ,  et  avait 
contracté  des  adhérences  asçez  nombreuses  avec  la  plèvre 
costale.  Les  bronches  étaient  rouges  et  remplies ,  à  droite 
seulement,  d'une  grande  quantité  de  mucosités  purulen- 
tes ;  la  membrane  muqueuse  f  était  épaissie. 

Abdomen.  L'estomac  ne  présentait  aucune  altération  ; 
tout  l'intestin  grêle ,  depuis  le  duodénum ,  était  le  siège 
d'un  ramollissement  assez  considérable  de  sa  membrane 
muqueuse,  auquel  ^.dans  quelques  points  ,  se  joignait  un 
amincissement  extrêmenfent  marqué  de  celte  membrane. 
Il  n'existait  dans  le  canal  intestinal  aucune  ulcération. 
L'extrémité  inférieure  de  l'intestin  grêle  présentait  des 
follicules  é))ars  très-apparens.  Le  cœcum  et  les  deux  pre- 
mières portions  du  colon  étaient  le  siège  d'ulcérations 
irrégulièrement  arrondies  ,  Intéressant  chez  les  unes  une 
portion  de  la  membrane  muqueuse  seulement  ;  chez  d'au- 
tres 9  toute  l'épaisseur  de  cette  membrane.  Les  Bords  de 
ces  ulcérations  étaient  comme  tuméfiés  ,  découpés  en 
îambeaux,  flottans  dans  l'eau,  lorsqu'on  les  examinait 
dans  ce  liquide.  Plusieurs  de  ces  ulcération^  avaient  jus- 
qu'à un  pouce  e#  demi  de  longueur  sur  .un  de  large  ; 
et  paraissaient  formées  par  la  réuîuon  de  plus  petites 
que  l'on  rencontrait  dans  le  voisinage  ;  elles-mêmes  étaient 
dues  à  l'inflammation  des  follicules  qui,  par  leur  ^ppu- 
ration  >  donnaient  lieu  àr  une  petite  ulcération  arrondie. 
Quelques-uns  de  ces  follicules. en  suppuration  existaient 
autour  des  ulcérations  indiquées.  :  Tout  le  gros  iniesliq 
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était  en  outre  le  siège  d'usé  rougeur  asses  prononeée. 
Les  avtnes  organes  ne  présentèrent  aucune  altévatien. 

Ces  deux  observations  peuvent  donner  lieu  à  quelques 
remarques  importantes. 

Chez  les  deux  malades  ,  Pinvasion  du  pneumo-thorax 
a  été  marquée  par  une  gêne  asse^  grande  de  là  respira- 
tion :  chez  toutes  deux  on  a  remarqué  un  déplacement 
considérable  du  cœur  qui  a  été  refoulé  du  côté  Hroit  de 
la  poitrine.  La  possibilité  de  ce  déplacement  a  été  indiquée 
par  Laennec  (i).  Sur  huit  observations  dé  pneumo- 
thorax qu'il  donne  y  quatre  affectaient  le  côté  gauche  ; 
dans  aucune  y  il  n'est  fait  mention  d'un  déplacement 
analogue  à  celui  que  nous  avons  observé. 

Sur  quatre  pqeumo-thorax  publiés  par  M.  Louis  (2)  » 
trois  siégeaient  à  gauche;  aucun  n*a  présenté  ce  phéno- 
mène!-  M.  John  Davy  (3)  dit  avoir  ressenti  les  battemens 
du  cœur  au-dessous  de  la  mamelle  droite  ,  chez  un  sujet 
affecté  d'un  pneumo -thorax  gauche ,  pour  lequel  il  prati- 
qua  deux  fois  la  ponction  de  la  poitrine.  Tingt-huij;  jour§ 
après  la  dernière  opération  »  époque  à  laquelle  il  publia 
cette  observation  ,  le  malade  vivait  encore. 

Chez  les  deux  femmes  qui  ont  été  soumises  à  notre 
examen  ,  il  y  avait  impossibilité  de  se  coucher  .sur  le 
dos  ;  maïs  Tune  d'elles  (Obs.  L"),  affecta,  depuis  l'inva- 
sion du  pneiimo-thorax  jusqu'à  quelques  joiirs  avant  si| 
mort,  une  attitude  très-fatiguante  qu'elle  conserva  pen- 
dant cinquante-six  *  jours  environ.  La  déviation  considé- 
rable du  cœur  ne  pouvait-elle  pas /jusqu'à  un  certain 
point ,'  expliquer  l'attitude   de  la  malade   qui ,  toujours 

/ 
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(i)  auscultation  médiate  ,  seconde  édition  ,  tome.  II  ,  p.  544* 
(a)  Archives  générales  de  Médecine ,' }VL\\\ei  1824. 
.  {i)Fdem,  septembre  184 4«  • 
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placée  ide  manière  que  l'organe  central  de  la  circnlation 
pesât  sur  les  parois  thoraciques  ,. évitait  ain^i  ia  oompres;- 
sion  du  cœur  sur  le  poumon  droit  qui  seul  sêr?ait  à  la 
respiration  ?  Cette  explication  ne  serait-elle  pas  confirmée 
par  une ,  circonstance  observée  dans  les  derniers  jours 
de  la  maladie  »  lorsqu'il  survint  une  pleuro-pneumonie 
droite  ?  En  efiet ,  le9  portions  du  poumon  que  pouvait 
comprimer  le  cœur  dans  sa  déviation  n'étant  plus  per- 
méables è  l'air,,  la  malade  se  coucha  indiffét^mment  sdr 
le  dos  ou^ur  Tun  des  côtés. 

Chez  les  deux  malades ,  on  a  trouvé  des  adhérences 
qui  fixaient  le  poumon  à  la  plèvre  costale ,  et  chez  toutes 
deux»  ces  adhérences  avaient  subi  »  par  le  refoulement  du 
poumon  contre  la  colonne  vertébrale ,  un  alon^ment 
assez  marqué  pour  empêcher  la  respiration  d'être  enten- 
due dans  les  points  où  elles  s'étaient  formées. 

Chez  l'une  de  ces 'malades  (Obs.  IL**)»  la  perforation 
fut  trouvée  très-difficilement;  et  certes^  si  on  n'avait  ett  ' 
recours  à  l'insufflation  ,  on  n'aUrait  pu  reconnaitce  celtie 
fistule ,  qui  pour  son  siège  ressemble  beaucoup  à  l'une  de 
celles  que  cite  Laennec. 

L'une  de  ces  perforations  (Obs.ll.^),  opérée  dépuis 
dix  jours  y  a  été  trouvée  garnie  de  fausses  membranes  .qui 
en  fermaient  presque  entièrement  l'ouverture.  Celle-ci  y 
très -petite  lorsqu'on  la  découvrit,  devint  beaucoup  plus 
large  après  l^inmfjlation  dè^  poumons.  Qhez  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation,  au  cou-* 
traire  ,  la  perforation  qui  existait  depuis  trois  mois  envi- 
ton  (si  les  renseigaemens,  donnés  «par  la  malade  sont 
exacts)  ,  était  large;  la  plèvre,  sur  les  bords  de  la 
fistule  ,  était  dépourvu^  d'adhérences ,  et  l'oiiverture 
fut  découverte  facilement.  L'élargissement  de  l'une  de 
ces  fistules  (Obs.  IL**),  par  l'insufflation ,  montre  com-* 
bien  seraient  imprudentes  des  explorations  tfop  souvent 
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répétées  ;  et;  prou?e  évidemmes^  qu'une  perforaikin  du 
pQumoDuae  fois  recouniie  ,  la>  touk  ou  les-  efforts  inspira- 
toires  que  Ton  recommanderait  au  malade  »  lui  seraient 
nuisibles  en  empêchant  la  formation  d'une  adhérence 
.4ont  la  possibilité  ne  peut  être  contestée ,  et  agrandi- 
rait inévitablement  la  fistule.  Chez  Tune  des  malades,, 
une  cuillerée  de  sérosité  existait  dans  la  cavité  de  la 
plèvre;  chez  l'autre,  l'épanchement  était  beaucoup  pbis 
considérable.  ,  • 

Enfin ,  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  obser- 
vation ,  quoiqu'affectée  d'une  phlhisie  pqlmonaire  dont 
les  symptômes  ne  pouvaient  être  méconnus ,  était  loiii^ 
d'être  arrivée  à  l'état  de  dépérissement  auquel  parviennent 
le  plus  souvent  les  malades  atteints  de  celte  affection;  ce 
ji&  fcR  point  la  caverne  la  plus  avancée  qui  donna  lieu 
aux  symptômes  qui  amenèrent  sa  mort;  cette  terminaison 
fut  due  au  ramollissement  d'un  tubercule  peu  volumi- 
neux, mais  tout-à-fait  superficiel;  ensorte  qu'on  pourrait 
voir  les  aocidens  du  pneumo-thorax  se  dé<relopper  chez 
une  personne  qui ,  n'ayant  que  fort  peu  de  tubercules  ,. 
.en  aurait  un  seul  situé  très-.superficiellement;  car  si  ce  tu- 
bercule vçnaità  se  ramollir,  il  pourrait  se  faire  jour  dans 
la  cavité  pleurétique,  et  établirait  ainsi  une  communir 
cation  entre  cette  cavité  et  les  bronches. 


De  l* emploi  4^  trochUquss  4^  minium  clans  le  trai^ 
lement  des  ulcère^  fistuleux.  très^tindus;  observations 
recueillies  par  le  docteur  ^Tégrier  ,  médecin  à  Angers^ 

On  donne  le  non>  d'ulcères  fistuleux  à-  c^s  solutions 
de  continuité  ,  suppurantes  ,  étroites  «  entretenues  ordi- 
nairement  par  une  cause  locale ,   et  dont  l'étendue  est 
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(pielquefois  sîngulîèpement  augmentée  par  les  sinuosités 
qu'elles  décrivent  dans  leur  trajet.  Les  parois  de  ces 
ulcères  sinueux  restent  écartées  par  la  situation  naturelle  de9 
parties  contîgûës,  ou  parles  mouvemens continuels  de  ces 
mêmes  parties.  Ces  ulcèffes  sont  la  suite  d'une  destruction 
du  tissu  cellulaire  ou  de  Fécartement  de  ses  aréoles  ,  par 
un  dépôt  de  lymphe  /de  pus  ou  autre  matière,  qui ,  par 
suite  9  se  fait  jour  à  Textérieur.  Leur  surface  n'est  pas 
granulée;  elle  ne  sécrète  pas  celte  lymphe  couenneuse 
propre  h  fornier ,  en  s'organifiant ,  une  adhérence  entre 
les  parois.  Daiis  les  premières  semaines  ,  les  surfaces  de 
ceé  fistules  ont  fourni  la  lymphe  plastique;  mais  comme 
fatiguées ,  plus  tard ,  elles  ne  sécrètent  qu'une  matière 
diJCTusible  qui  s'altère  promptement  à  l'air  :  c'est  la  même 
matière  que  rendent  les  ulcères  planes  à  surface  grise. 

Il  était  naturel  de  penser  qu'une  compression  parfaite 
et  l'immobilité  de  la  partie  devaient  être  les  moyens  effi- 
caces pour  guérir  ces  fistules;  c'est  au^si  ce  qu'on  observe , 
mais  ce  n'est  qu'après  la  destruction  de  la  surface  inté- 
rieure de  ces  tubes  suppurans.  Il  est  en  effet  très-rare 
que  la  compression  la  plus  méthodique  parvienne  seule  à 
faire  adhérer  un  trajet  fistuleux  étendu ,  existant  depuis 
quelque  temps  ,<  tandis  que  si  l'état  des  surfaces  est 
changé»  ce  moyen -détermine  aussi  promptement  la  gué- 
rtson  de  cette  solution  de  continuité  que  s'il  était  exercé 
sur  les  lèvres  d'une  plaie  récente. 

On  a  employé  plusieurs  procédés  pour  ramener  les 
surfaces  des  trajets  fistuleux  à  l'état  le  plus  propre  pjour 
hâter  la  cicatrisation.  Les  contre-ouvertures  et  les  sétons 
ne  peuvent  être  employés  dans  beaucoup  de  cas ,  à  cause 
de  la  direction  de  la  fistule  ou  de  la  nature  dés  parties  sur 
lesquelles  on  devrait  porter  l'instrument.  Les  mèches 
s'introduisent  difficilement  et  se  maintiennent  en  place 
plus  difficilement  encore.  On  verra  plus  tard  ce  qu'on  doit 
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attendre  des  in)ect^ns  irritantes*  Leé  escdrrOtiqnes  so- 
Udes  6nt  été  employés  aussi  ^  diais  pour  guérii*  de  petite 
.  eltfpiM*s ,  détruire  des  brides  ;  on  ne  se  serl  guères  qae 
du  minium  en  trochisques  d*un  demi-pouce  de  longueur 
au  plus  i .  que  l'on  introduit  daas  les  trajets  iiatuleux  » 
suites  de  bubons  aux  aines^  Il  est  encore  un  autre  moyen 
qu'on  trouve  répété  par  presque,  tous  les  auteurs  ;  c'est 
de  dontfer  plus  d'embonpoint  aux  malades  ;  mais  il  n'est 
point  dit  par  quel  procédé  il  est  loisible  de  rendre  gras  h 
volonté.  .  ,     • 

Je  Tais  rapporter  quelques  *  observations  qui  offrent 
l'exemple  de  longs  et  anciens  trajets  fistnleux  guéris  en 
peu  de  jours.  Le  moyen  dont  je  tàé  suis  servi  n'est  .point 
nouveau ,  mais  on  n'en  faisait.pas  usage  dans  de  telles 
circonstances.  On  pourra  sans  doute  traiter  ma  pratiqua 
de  dangereuse ,  l'appeler  liu  moins  inlprudente  ,  mais  je 
fais  observer,  a  tant  d'aller  plus  loin»  que  «je  n*y,suis  arHvé 
que  graduellement ,-  et  que  des  succès  constans  m'ont 
9eu{s  encouragé  à  poursuivre.  Ainsi ,  j'ai  été  conduit  à  em« 
ployer  de  longs  trocliisqucs  4e  minium  pour  détruire  les 
surfaces  non  cicatrisables  de  trajets  fistuleux  étendus» 
quoiquç  ces  fistules  avoisinasseut  des  parties  qu'il  était 
dangereux  d'intéresser. 

L'^Obs.  —  Leroy  ( Jean )»  tisserand»  fut  affecté,  en 
1834,  d'un  phlegmon  situé  sous  l'aisselle  droite*»  qui  se 
termina  par  suppuration  ;  le  foyer  se  fit  jour  à  Textérieuv 
daos  le  creux,  de  l'aisselle»  La  suppuration  fut  long- 
temps épaisse;  plus  tard  ^e  devint  liquide  'et  trans- 
parente; sa  quantité  étaijif  évaluée  à  Une  cuillerée  p^t 
vingt -quatre  heures»  Plus  tard  encore»  il  se  forma  une 
seconde.ouyerture  distante»  d'un  pouce  de  la  première  »  et 
plus  en  avant.  En  introduisant  un  stylet  diins-la  pj^emièr^ 
plaie  ,,on  le  faisait  pénétrer  à  deux  pouces,  neuf  lignes  de 
profondeur»  en  suivant  la  direction  des  pafois  osseuses 
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latérales  de  la  poitrine ,  sans  se  rapprocher  plus  du  plaît 
antérieur  que  du  postérieur.  La  seconde  plaie  itait  Pori^ 
iice  d'une  fistule  qui  allait  rejoindre  le  premier  trajet  »  à' 
Un  pouce  et  demi  de  profondeur. 

Le.  18  mai ,  jMntroduisfs  d^ns  chacune  des  fistules  »  un 
trochisque  de  minium ,  d'une  longueur  égale  à  la  pro- 
fondeur de  Tuné  et  de  l'autre.  Deux  heures  après  »  je  fis 
coQvrir  Taisselle  d'un  lai^ge  cataplasme  de  farine  de  lin* 
Datis  la  soirée  du  même  jour  »  il  y  eut  un  gonflement 
douloureux  s'étendant  à  un  pouce  autour  des  plaies  »  aveo 
de  la  fièyre.  Cataplasmes  émolliçns  les  ig»  so,  21  et 
2 s  raai.HLe  â3 ,  je  déterminai»  par  des  tractions  »  la  sortie 
d'une  escarre  tubulée  »  qui  yint  entière.  Aussitôt  après 
cette  extractioji ,  j'exerçai  une  forte  compression  dans 
tout  le  creux  de  l'aisselle.  Le  bras  fut  tenu  dans  une 
immobilité  parfaite.  Le  bandage  contentif  fut  continué 
avec  le  même  soin  jusqu'au  1.^'  juin;  dès  ce  jour  iln'exjls^ 
tait  plus,  de  trajets  fistuleux.  Deux  jours  après»  la  petite 
plaie  des  tégumens  était  entièrement  cicatrisée. 

Dans  cette  observation  »  rien  n'a  entravé  la  marche  de, 
la  cicatrisation  :  la  fistule  »  devenue  plaie  ordinaire  après 
ta  destruction  de  la  membrane  accidentelle  qui  la- tapis- 
sait ,  s'est  guérie  comme  une  plaie  simple  récemment 
faite  par  un  instrument  tranchant.  Dans  le  cds  suivant  > 
la  cicatrice  a  eu  lieu  avec  plus  de  lenteur;  cette  circon- 
stance  est  la  seule  différence  qui  puisse  la  distinguer  de 
la  première  observation. 

IL*  06f  -T  Gaovin,  èharpenUer  en  bateaux»  âgé  de 
20  alQs;  portait  dépuis  plusieurs  années  des  trajets  fistu- 
leiix  au  coude  gauche  et  sous  l'aisselle  du  même  côté;  les 
premiers  étaient  entretenus  par  un  décollement  de  la 
peau ,  les  autres  par  l'écartement  des  plans  musculaires 
et  leurs  mouveu^ens  continuels.  Le  .malade  a  pendant 
long- temps  .été  soumis  à  un  traitetnent  anti-scrofuleux;: 
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les  phies  étaieni  pansées  ayec  des  ongaens.  Je  note  ici 
que  Ganvin  est  vigoareux ,  sangain*,  el  n'ofire  aaciin  ca- 
ractère qui  dénote  la  diathèse  scroluleiise. 

La  première  fois  que  je  vis  le  malade  (juillet  i8a5),  il 
existait ,  un  peu  au-dessus  et  eh  avant  de  la  tubérosité 
interne  de  Thuméms  gauche»  deux  trajets  fistuleox  sons^ 
cutanés  ,  n'ayant  point  de  communication  entr*eux  ;  lear 
profondeur  était  de  huit  lignes.  La  peau  des  environs  était 
d'un  rouge-foncé  dans  quelques  points ,  et  partout  adhé- 
rente* Ces  deux  petites  plaies  furent  traitées  d'abord;  j'y 
introduisis  le  20  juillet ,  deux  trechisques  de  minium ,  un 
dans  chaque  fistule  ;  l'escarre  fut  extraite  le  ^3.* jour ,  la 
compression  fut  exercée  immédiatement ,  et  la  cicatrisa^ 
sation  fut  parfaite  le  21  juillet.  Il  existait  en  même  temps 
sous  l'aisselle  gauche»  deux  trajets  fistuleux;  les  ouver- 
tures »  distantes  l'une  de  l'autre  de  vingt  lignes ,  étaient 
situées  à-peu-près  à.  la  même  hauteur ,  entre  les  bords 
libres  des  muscles  formant  l'aisselle  »  à  la  partie  la  plus  in- 
férieure de  cette  cavité.  La  profondeur  de  chaque  trajet 
était  de  deux  pouces  six  lignes;  tous  les  deux  se  dirigeaient 
vers  une  tumeur  formée  par  un  engorgement  de  quelques 
glandes  sous-axillaires  »  et  du  volume  d'uiï'  petit  œuf*  Le 
fond  des  fistulei  pouvait  être  distant  de  la  surface  de  la 
peau»  de  dix  lignes.  Deux  trochisques»  de  la  grosseur 
d'une  plume  à  écrire  »  furent  introduits  le  28  juillet,  dans 
tonte  la  longueur  des  trajets.  Application  d'un  cataplasme 
émollient  peu  d'heures  après. 

'  Le  malade  éprouva  des  douleurs  très-vive$  pendant 
quatre  ou  cinq  heures  ;  le  bras  et  l'épaule  étaient  gonflés; 
Je  fis  l'extraction  de  l'efcarre  tubaire  le  i."  août.  Le 
même  jour»  j'exerçai  une  compression  méthodique  et 
forte  »  en  maintenant  le  bras  dans  l'immobilité.  Le  panse- 
ment des  plaies  extérieures  a  été  renouvelle  tous  les  quatre 
jours  »  en  imprimant  le  moins  de  mouvement  possible  aa 
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bras.  La  guérison  ne  fut  achevée  que  le  so  août.  Quand 
le  malade  repril  ses  travaux  ,  il  existait  encore;un  engor* 
gemcnt  des  glandes  de  ruisselle ,  mais  sans  doiileui^  à  la 
pression.  J'ai  revu  Gauvin^n  18^7;  il  n'a  plus  d'engoiv  ' 
gement  sous  l'aisselle. 

L'action  de  l'escarrolique  n'a  provoqué  jusqu'ici  que 
des  symptômes  hientôt  appaisés  par  des  topic|ues,émol« 
ijens  seuls  :  Tobservation  suivante  présente  des  accideos 
iufliuiniatoires  plus  intenses.. 

III.*  Obs.  —  Leblanc  ,  maréchal  ferrant ,  éprouva  ,  ea 
1822  ,  une  douleur  profonde  un  peu  au-dessu»dki  mamç- 
Ion  droit  :  i|  ne  se  rappelait  aucun  accident  auquel  il  eûrt 
pu  rapporter  cette  douleur.  Plus  tard,  la  glande  mam- 
maire se  gonfla  en  entier  «  puis  revint  h  son  élat  habitneL 
Dans  les  premiiTS  mois  de  1824  ,  le  mamelon  devint  dou- 
loureux; il  en  sortait  quelques  gouttelettes  séreuses  en  le 
comprimant  fé^ièremeiU  avec  les  doigts.  Le  malade  aper- 
çut, au  mois  de  juin  de  la  même  année,  à  deux  pouces  et 
en  arrière  du  mamelon  ,  une  tumeur  cogtenanl  un  liquide; 
l'étendue   du   sac  formant   un  relief  .à  Pextériour,  état(, 
d'un  pouce,  de  diamètre.  La  pression    faisait  disparaître 
une  partie. du  liquide  sans  causer  de  douleur  au  malade. 
Dans. le , mois  de  novembre,^^  la  peau  de  la  tumeur  rougit  ; 
le  malaàe  y  fit   une  petite  ouverture  par  laquelle  il  ^'ô^ 
coula  un  liquide  de  couleur  citrine  et  transparente.  Depuis 
çe/moroent,   jusqu'au  jour.de  la  guérison,   le  même  li-* 
quid«  coula  par  c<>tle  ouverture  avec  assez  d'abondance. 
.  .Le  10  février  i8*i5,  le  malade  portait  une^plaic  fist^-n 
leûse  de  six  lignes  de  diamètre;  un  stylet  y  pénétrait:  è) 
Hijie  ;  profondeur    de^  trois  pouces,  dans    une   direqtion 
oblique  I  gngnant  ^19  ligne  pédia ne  dq   cpips*  i^a  sonde 
paissait  évidemment  sous  la  glai^de  .q^amtnyiiirei^t  ^^Q(is.JLea 
fibres  dfl  gJ?ar^d.peçtiOj['al..Lç|  (oad  de  iaofi&tulexSaifiaît  à 
9B  IMMiçpAu-de^us.^t  enida<^,fp«,  du  matoelo%ffâî»  J^isr 
17.  «5   . 
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chaude  •  rouge  «  légèreroent  tumëfiée,  plua  douloureuse 
au  toucher»  Je  la  cou>rIs,  pendant  cinq  jours  •  de  cata- 
plasmes émolliens.  L^escarre  »  en  forme  de  tube  ,  tomba 
le  20  mai.  La  compression»  qui  fut  exercée  immédiate 
fnent  y  fut  faite  par  un  brayer  è  forte  pelotte  -,  soutenu  de 
quelques  tours  de  bandes.  La  cicatrisation  parfaite  exigea 
quinze  jours;  elle  commença  par  l'adhésion  des  parois  de 
la  fistule  «dans  laquelle  le  trocbisque  avait  été  introduit. 
Elle  eut  lieu  le  sixième  jour.  * 

Je  répète  encore  que  ce  n'est  que  graduellement  que 
je  suis  arrivé  à  employer  le  trocbisque  de  minium  »  d'a- 
bord pour  des  fistules  placées  près  des  intervalbs  des 
côtes  9  puis 9  plus  tard»  dans  le  voisinage  du  plexus  bra- 
chial et  des  vaisseaux  nombreux  qui  l'a  voisinent.;  et  enfin 
sur  une  tumeur  contenant  une  anse  d'intestin.  J'aurais  été 
effrayé  par  l'idée  seule  des  accidens  inflammatoires  se 
propageant  aux  organes  du  voisinage  •  si  l'expérience  ne 
m'avait  démontré  plusieurs  fors  que  l'action  du  cathéré« 
tique  est  très-bornée;  que.  tout  se  concentre  sur  la  mu- 
queuse tubaire  accideutelle  dont  la  vie  est  bientôt  détruite  » 
et  qui ,  ne  jouissant  pas  de  propriétés  vitales  aussi  grandes 
que  les  parties  naturelles ,  est  moins  apte  à  produire  une 
inilammatioa  étendue. 

Je  terminerai  par  une  observat'oh  dont  la  date  est  an- 
térieure à  celles  qui  ont  précédé.  Je  la  place  ici  »  comme 
souvenir ,  et  parce  que  l'insuccès  complet  que  j'éprouvai 
me  suggéra  plus  tard  l'idée  d'employer  de  longs  irochis- 
ques.  Si  maintenant  un  semblable  cas  se  présentait  à  moi , 
je  tenterais  la  cure  par  la  cautérisation  du  fond» et  succes- 
sivement des  autres  points  du  trajet,  fistuleux»  au  moyen 
du  nitrate  d'argent  porté  à  l'extrémité  d'une  sonde  ou-» 
v^rte  ^  en  faisant  suivre  immédiatement  d'une  compres  * 
sion  autant  exacte  que  possible. 
V**  Oto.  —  One  jeune  fiÙe  du  village  de  Qjuincé  ,  près 
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Brîssàc ,  Tint  réclamer  mes  soins  il  y  a  trois  ans»  Elle 
portait  au-dessus  du  pli  de  l'aine  droite  ,  l'ouyerture  d'un 
trajet  fisluleux  très  profond.  Je 'pouvais  facilement  intro- 
duire  dans  ce  canal  »  sans  causer  de  douleur ,  une  sonde 
urinaire  droite ,  à  dix  pouces  de  profondeur.  La  direction 
delà  fistule  était  telle» 'que  la  sonde  devait /après  avoir 
passé  sur  là  branche  horizontale  du  pubis ,  traverser  « 
dans  les  chairs  des  muscles  psoas  et  iliaque ,  toute  l'épais-^ 
seur  du  bassin  d'avant  en  arrière ,  et  se  rendre  vers  la 
base  du  sacrum  un  peu  en  dehors.  II  s'écoulait  »  par  la 
petite  plaie  extérieure ,  une  abondante  suppuration ,  moins 
liée  et  plus  grise  que  le  pus  d'une  plaie  superficielle  sim- 
ple :  son  odeur  n'avait  rien  de  désagréable;  elle  n'an- 
nonçait pas  venir  d'une  partie  où  les  os  auraient  été 
cariés. 

La  malade  me  dit  que ,  pendant  long-temps  et  avant  lo^ 
formation  de  la  fistule ,  elle  avait  éprouvé  de  vives  dou^ 
leurs  dans  le  ventre  et  dans  les  lombes  ;  qu'il  se  forma 
ensuite  dans  l'aine  une  grosseur  qui  n'était  ni  dure,  ni 
douloureuse;  que  la  peau  s'ouvrit ,  et  qu'il  coula  par  la 
plaie  beaucoup  de  matière  semblable  à  celle  qui  coulait 
au  moment  oii  je  la  voyais.  J'ajouterai  que  cette  jeune 
fille  n'était  pas  sensiblement  amaigrie  ;  qu'elle  marchait 
avec  difficulté  et  courbée  en  avant;  qu'elle  ne  pouvait  sq 
redresser  sans  éprouver  de  la  douleur.  En  palpant  pro- 
fondement  le  ventre ,  en  examinant  avec  attention  la  ré- 
gion des  lombes  et  du  sacrum ,  je  ne  pus  obtenir  aucun 
nouvel  indice  sur  le  point  de  départ  de  la  fistule. 

TraitèmenU — Après  m'étre  assuré ,  par  des  injections 
avec  de  l'oau  distillée»  que  la  fistule  ne' communiquait 
dans  aucune  cavité  ,  j'iujectai  pendant  quatre  jours^  au 
moyen  d'une  son^>  «me  dissolution  très>chargée  d'à* 
cétate  de  cuivre,  pais  j'établis  une  forte  et. assez  exactj^ 
compression  sur    toute   la  fosse   iliaque.  Cette   tenta-» 
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lire  n*eat  aucun  succès.  Je  .renouFellai  Ip  uçiéVf^e  moyçi| 
huit  jours  après  »  sans  plus  de  réusjsite,  La  mals^de  es^ 
retournée  chez  elle  say.  amélioration  .dans  sp^  ^(aU 
M.  Boyer  dit  qu'une  iistMie  semblable  fut  g^érl^  par  U 
pression  occasionnée  p^r  upe  grossesse.  , 


^ 


"T" 


■» 


•  1  ■  ,  , 

Fomissemens  opiniâtres  et  symptomatiques  d'un  état 
morbide  du  ^sléme  utérin;  observ/ztion  rec$ieillif 
par  le  docteur  Chanel.  ♦         . 

La  science  possède  déjà  plusieurs  cas  dans  lesquels  i|q 
état  morbide  de  Tutérus  ou  de  ses  annexes  ne  s'est  mani- 
festé  que  par  dés  symptômes  qui  ont  complètemfint 
donné  le  change  sur  le  vivant.  L'observation  suivante  , 
identique  quant  à  sa  nature  et  à  Terreur  du  diagQosti(^ 
qui  n'a  pas  eu  la  même  terminaison  à  cause  de  rintenslté 
moindre  de  Tafiection'y  mérite  de  leur  être  adjointe 
comme  nouvel  exemple  de  la  sympathie  pathologique 
existant  entre  l'utérus  et  l'estomac  •  sympathie  que  le 
premier  viscère  communique  plus  souvent  qu'il  ne  la 
reçoit. 

Madame  y....  9  %ée  de  2G  ans»  d'qp  tempérament 
sanguin  ,  sujette  depuis  son  enfance  à  des  affections  ner^ 
veuses  »  a  été  réglée  h  14  ans.  Mariée  à  18  ,  cUç  9^  eif 
deux  fausses  couches  aux  deux  tiers  ou  aux  trpis-quarts  du 
terme  ordinaire  y  et  trois  couches  heureuses  et  l^rès^ii^- 
ciles  ,  mais  dont  les  fruits  ont  vécu  peu  de  temps.  Les 
suites  de  couches  ont  été  en  général  très-heuseuses  ;  la 
première  seulement,  par  négligence  d'une  précaution  hy- 
giénique,  a  laissé  dans  le  côté  droit  de  la  tête  une  dou- 
leur qui  a  beaucoup  diminué  ,  dix-htft  mois  après ,  d^ns 
le  cours  d'une  fièvre  inflammatoire.  Venue  à  Paris  eh 
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iiSa6  »  ^0  i^*a  éproii?é  de  ce  nouveau  séjour  <}a'u^é  plu5> 
grande  susceptibilité  nerveuse  ,  et  une  liouleuF  sourde  et;; 
peu  vive  daQs  la  région  de  l'estoDiac.  Eii  septe^ibro  de  1^ 
«|éme  année  elle  eut ,  ^ansxause  appréciable  ^  une  bé-t 
morrbagie  utérine  qui  dura  quelques  jours ,  et  se  tefn»iouv 
d*eUe-n>éme  par  un  écfxulement  loucorrb^ique  ^  ave^ 
augmeqtalion  dp  la  gène  épigastrique^  (M,!"'  Vt...  dQun^ 
à  ce  ma^ise  les  noms  do  barre  ^  de  tiraimfmnt  çt  di| 
bc^uli^j,  eu  occompagnant  çeUe  4arnière  expression  de  ]§. 
d^orip^ion-  as3e:&  exacte  d'un  accès  bystérique.  Ellfi 
a  apuvent  expérimenté  que  la  o^ourriturQ  augmentait  1% 
aensatioade  ô^rre ^diminuait  le  tiraillement  ^  et  que  (fi 
bofUe  asfiendant^  s*af^compagnait  d'anorexie.  ) 

Le  a 7  mai  189^7  »  M^"^  Y*-.  »  bien  portante  »  e(  doQt  la 
deroièfO  période  menstruelle  s'était  terminée  le  8  avril  '-' 
précédent,  fut  témoin  des  cpucbes  d'une  do  ses  amies.; 
Pendaptia  durée  de  ce  travail  (qui  fut  de  plusieurs  beu* 
Ir^)  »  et  par  l'effet  de  rimitation  si  .puissante  sur  le  sexe*. 
M*"**  y,,*,  éprouvifr  des  douleurs  exactement  s^^mblabW 
à  celles  de  raccouchement  ^.suivies  bientôt  d'une  métros* 
rbftgie  /  qui  dura  douze  jour^  ,  peiidant  lesquels  1^.  soins. 
fiJUrçnt  goi^és  et  do^Io^reux  ^mais  sans,  écoutement  d'aii- 
6im  liquide*. Cette  pertQ^..contro  la<pielleM«'^*  V.«.  n'en^-; 
ploya  fiucun  des  remèdes  de  l'^rt  ^^  pas  m^me  le  rep^DJi  » . 
fut  regardée  par  elle  oomm^  une  fausse^çoucbe ,  parce- 
q\ie  six  nemaioesavai^t^.c'jest-^rdire  du  10  ^n  1$  avrils 
^le  avait  éprouvé  du  dégollU  et  des  yçmiâseu^ens  légers  . 
et  &qles  »  ce  qui  (pour  le  remarquer  en  passant)  n'avait, 
pas  eu  lieu  aux  grossesses  antécédentes  (1).  L'bémordka.^ 
gie    s'arrêta  pçu-è-peu ,   mais  JV!?"*' V,»..    ne  recouvra 
qja'impar&itemçffi:  la  ^nté.  :  elle  re>ta  su|eite  à  un  cra-« 


i^-;. 


i^%)  En  admeUapt  la  grossesse  ,  Tinfluence  de  Vutéra^  »iir  l'e^^ 
Ipmac  était  donc  dé)Jt  auçm  entéeu . 
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chement de"%ang  abondant  »  mais  non  douloureux,  et  la 
'sôns'dtion  de   boule  o\\  globe  hystéi^ique  se  prononça  da- 
vanlrge  /en  même  temps  qiiVlle  dévint  plus  fréquente.* 
L'acfcès  se  rencuvslait  au  moins  une    fors  par  heure;  îl 
commençait  par  un  fourmillement  dans  les  cuisses ,  de  la 
chaleur  à  ITiypogaslre,  un  serrement   pénible  de  l'épi- 
gastre,  suivi  bientôt  de  la^^^onlraction  spasmodique  des 
inuscles  de  la  resprralîôn  ,  avec  sufTocnlion  ,  face  viol<»tte  ;' 
céphalalgie  ,  et  il  se  tenninait  par  des  sueurs  suivies  de 
frissons.  Le  médecin  appelé,  et  auquel   ou  énimiéra  in- 
complètement les  symptômes ,  crut  reconnaître  une  affec- 
tion thoi'arique;  il   conseilla   la  saignée ,  les  sangsues  à' 
l'épignslre  et  les  délayans.  Aucun  de  ces  moyens  ne  fnt 
employé.  M."***  V*...  ,  que  son  étal  inquiète  peu  ,  mai» 
qui  lient  note  des  symptômes  qu'elle  éprouve,  reste  lan- 
guissante jusqu'au  )2.  juillet.  Il  survint  h  cette  époque  une 
'fluxion  au  côté  droit  de  la  tête,  accident  qui  avait  eu 
lieu  à    toutes   les  grossesses  antérieures    (i);    puis  cinq 
accès  de  fié t're  intermittente  quotidienne,  et  enfin  des 
vomissemens'fréqnens  et  pénibles  de  matière  verdâtre  ', 
porrncée,  parsemée  de  stries  sangiiines.  L'expectoration 
devint  en  même  temps  moins  tachée  de  sang.  Chaque  ve*- 
missement  était  précédé  de  la  sensation  plus  marquée  ^ti 
globe  hysténtfue ,  et*  suivi  d\m  soulagemenl  notable  qui 
faisait  bientôt  place  à  uif  mat  aise   et  à   un^  vomissement 
nouveau.' Ln  quantité  de  matière  évacuée  n^était  nulle* 
ment  en  rapport  avec  l'intensité  des  efforts  qui  l'avaient 
produite;  La  maigreiir  de  la  maUde  et  le  peu  de  dévelop- 
perftent  dé  l'abdomen  rendaient  sensible  au  toucher-et. 
h  la  vue  le  battement  du   Irépiedv  de  la  cœliaque.  M."^ 
V....   consulta  un    second   médecin,    qui' crut  avoir  à. 

(i)  La  date  de  l'accouchement  nioutre    que  M.^*  V...   était 
alors  enceinte  depuis  un  mois  environ.  ' 
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combattre  une  gastrite  compliquée  d'aménorrhée ,  et  ap- 
pH(|Ua  à  diverse»  reprisos,  tant  aux  ciiîiises  qu'îï  lV,pî- 
gnslre,  une  centaine  de  sangsues  ,  ainsi  que  quatre  vési- 
caloiies  et  des  sinapisilles  aux  membres  inférieurs.  Il,cstf 
à  noter  qu'aucun  des  épilhémeEexcitans  ne  parvuit  méinef 
à  rougir  la  peau*      ' 

Ce  fui  alors  que  pour  la  première  fois  je  vis  la  malade  ,' 
le  5  août;    voici   lf*8  symptômes  que  f observai.    Facef 
pâle,   mais  non  altérée;    maigreur  générale»  moindre, 
dtt-4>n,  que  ^quelques  semaines  avant  ;    pouls  régulier  , 
petit  et  serré  ;   abdomen  déprimé  et  indolent  vers  rhy- 
pogaslre  où  aucune  tuméfaction  n'existe  ;   h  Tépigasire^ 
douleur  continue ,   vive  et  augmentant  par  la  pression  ; 
langue  humide ,   couverte  à  éa  base  d'un   enduit   mu« 
queux  •  pougeà  la  pointe  et  sur  les  bords  ;    vomissemens 
fi*équens  et  pénibles  ,    d*abord  d'un  muctfô  séreux    et 
filant .  puis  d'une  matière  verdâlre  pru  abondante  ,  sui- 
vis d'un  soulagement   notable.,   mais  momentané.    Les 
boissons /même  priras.  en  petite  quantité»  sont  rejeltées 
avec  effort  ;  les  baitemens  du  trépied  cœlîaque  sont  trè»- 
manifestes.    La  poitrine  percutée  et  auscultée  n'accuse 
aucune  lésion  des  viscères  qu'ell|e  renferme  ;  seaiement 
la  région  sternale  ,  qui  est  parfaitement  sonore»  est  le 
•siège  d'une  douleur  que  la  pression  augmente  »    et  que  la 
malade  »  qui  la  réunit  aux  oppressions  passagères  et  hys- 
tériques »  et  aux  stries  sanguines  que  les  crachats  offient 
encore  par  intervalle  »altribue  à  la /lA^At^ti?  dont  elle  se 
q[:oit  meH()cée......     Ces  difiiérens   symptôote»»  joints  à 

l'opinion  déjà  formée  de  mon  c6nfrère  »  me  firent  ad- 
mettre une  inflammation  gistrique  avec  co-cxislence  de 
symptômes  nerveux  sympathiques,  f.  i8  sangaues  à  l'éfH-^ 
castre ^  boissan f*omniâuse ,  potion  antispasmodique)^ 

6  août.  Les  vomissemens  sont  moins  fréquens  et  moinsr 
douloureux  {idem,,  mufles  sangsues,  plus  un  *bain  ê^ 


fiaQgqine^  réfH^téc^ ,  J^s.  rjîgl^çs ,  ^iijd  9*4  voient  jamai»  pWi» 
dans  le  covrs  4§s  pi^écé^daplds  gpo^^esie»  ^  se  q9<inif<^tM^ 
ou  du  inoins  s^oiM  siiQui^ef  par  uuQ  i»^r«?rba^  ;^  lemkimi 
persiste  (  W<?m.  «  m«w  /«  fr«t«;  d^^iègfi) é-r^Afr^s  qml^ 

ques  jours  d'une  amélioration  attribuée  9Xi%  {neus^ruof  •! 
les  T<»paiss^i|iens  r^araUf^t  afeotout  .leur  cortège  an- 
térieur ^  et  ne  4[:èd€^t  ni  il  1  a  ^iiugsues  aur  i'iip^sè«e  »  ol 
^ux  opiqoésà  n^térienret.QA  topî^ti^  ^  .ai  aux  foiioAa; 
anti'éiB^tiqilps  or^iuaijriçs*  h^fm  desjiiCGi^  de  xç^iler»* 
nier^  lupyen^  ;  qui  ^i^likiaut  nmdve  plu^  pédbles  ba^ 

yoixii^ui^ps  s^Qf  m  àijsiimw  k  fr%^wi»cQ;  jAmt  j^w 

peu  d'al(érittion  de  la  i^ixtritien  /  comparatliwBMfi^  vè 
rQ:MfitenQ^  présumée  d'uue  ga&IrHe  aussi, aocieniu)  «  i|pttë^ 
déter^îua  à  favcnriser  4ses  éraeuationp  au  lk»>  de  ebei!«»' 
eber.à  J^s^suapendre.  Un  gram  et  d^aii  de  tarirate  a^lin 
mQuié  de  potasse  »  dans  irois  rernoa  d'ieau  pri»  à  das6& 
bridées,  produisit  l'effet  désiré;  apaèfr quel  UmaUde-m 
trouva  bemiooi:^  soal^ée*  '  Quelques  iav6maif$'laxaiii£s 
d^PfHaé»  lesr jours  auivaua.aagiaentèMiii.le  bien-4l!»a  eufe 
piKieurâut  '  des  selles  Jabeudaitte^.  Cinq  qu  ^x  îours  flLam 
tard ,  Une  dose  des^l  de  guii^dm  (ituifate  es  seùd^i  5  'Vf « 
nitrate,  de  patoèoe^  g^.  xî},  $artmt\te  a^^Umènié  4^  p^ 
t(à$9/^  v^*.ii)  »dai]t^  enèare  Heu  à  quelques  ^¥acualif|A» 
par  ie  haut  fk  par  le  bas  ;  mais  ton j  dura- saufe  le^dûuleun 
qui  aocQia|lagilaieixt  ica^ii^unissi^meniff  niri^urels.  Uéktkj^i^ 
«léti<»raît  »  i'expeetoratiein  a'étmil  plua  teinte  à%  i^ogi»  b. 
dbubur  épig&stsique  existait  à  peisià  ;  ThypogaatM-nea^^ 
sciulexait  nalleipejsi»  le^iateslins  paient  le  s^ège  deMf»-! 
trécèinns  iirégulières  produi^sacrt  d^  tuineuip»  dures  ,:am«' 
b%s>eè  doul(;uireu»es.  Ce  ajsœpidiaencéda  à.  l^eBElplol^dé^i 
lav^eiue^.  émoUiiaiiï»  et  des  bfilo»  ^de  siig^  qui  avàioatél^. 
ioterrompus.  I^a  malade  sortit  le  aS  août,  et  tesoiputème 
aile  éproura  une  mélroijhagîe  qui  continua  jusqu'au /•& 


sept^oohre-  »  aree  dMiplirTaUes  où  99  couleur  rou^  était 
moins  prononcée  >  eniMÎfut  combattue  eilicacement  par 
upe3aigi^éedeJ)ras»  la^neljie  termina  aussi  une  céphalalgie 
coexistante.  Le  battement;  du  trépied  eœliaque  dura  ju%r 
qu'à  milieu  di'cctobre ,  ainsi  qw  le3  Tomissemeas  qui  n'a- 
T^iept  plus  rien  de  pénible. 

Cependant  les  forces  étaient  entièrement  reyeQue^/  )a 
nutrition  a?.ait  pris  une  actiWté  très-grande  et  qui  'm^ 
qi^iétajt  la  malade.  Le  tborai^  se  chargeait  d'une  grande 
quantité  de  graisse,  l'abdomen  offrait  une  saillie  marqué^ 
plus  fçrtQ  le  soir  quq  Iç  matin  »  et  qui  lui  faisait  redqu  - 
ter  une  hydropiçie  »  lorsque  le  9  septembre  «  c'est-à-dire ^ 
è  trois  mois  ,d^  g|:^ossesse  »  de  légers  mouvemens  indiqui^r 
rentàM.^^y...  son  éUt«  qui  fut  bientôt  n(^ishor^  dedout^ 
par  un  gonflement  général  du  n^embre  inférieur  droit  (1)1, 
et.  par  l'augmentation  progressive  des  mou?emens.  du 
fœtus*  Le.  reste  de  la  grossesse  n'offrit  rien  de  particulier 
qu'une  tuméfaction  douloureuse  des  parties  génitales,  ev 
térieures ,  ^t  un  écoulement  leucorrhéiqi|e  fréquemment 
teint  de  sang.  Ces.  symptômes  paraissaient  étr^nge^.i^ 
madame  V^.*..  qui  n'en  avait  jamais  éprouvé  d'autre 
qu'tj^n  écoulemef%iaetiforn)e  des  seiqs  pendant  les  der^ 
ninrs  mois  ^  la  gestation.  Uue  saiginée.  fut  pratjqu^ç 
veipft  la  fm  de  noTeml^re ,  pour  remédier  au  retour,  de  if 
céphalalgie .  qu'elle. détruisit  cette  foisi  cQippJlétemeintf 
li'accQuchemejnt  fut  f?iciiie  *.  il  eut  Uqu  le  1 4  mars, 

P^ns  l'observation  qu'on  Tiept  dfi  lire  il  s'agit  évidem- 
If^ep);  d'qne  maladie  autrçi  que.  la  fièvre  bi|ieuse  et  que 
r^^mpiatiofi  del'eisîtopipc^  I^e  peu  de  proportion  de^mai 

tières  vomies  avec  les  efforts  qui  les  précédaient ,  d'une 
part ,  et  de  l'autre,  le  peu  de  succès  des  anlipblogisti- 


(i)  LMnfiltration  de  ce  men^re  ayait  Heu  dans  le  cours   de 
toutes  le»  grossesses.     . 
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ques  dirigés  sur  la  région  épigastrN|||||||poffirDientpotiréIor' 
gner  toule  idée  de  ces  deux  aifeciionK ,  l<irs  même  que  le. 
diagnostic  ne  serait  pas  éclairé  par  l'état  d'érélhisme  du 
«yslème  utérin»  état  démontré  autant  par  la  cause  pro- 
ductrice des  premiers  symptômes  que  par  tes  abondantes' 
métrorrhagies  qui  ont  eu  lieu.  Il  me  paraît  prouvé  »  autant 
qu'il  peut  l'être  par  un  raisonnement  queTautopsie  necoa- 
firme  pas,  que  madame  V.....  a  été  atteinte  d'une  irri- 
tation de  l'utérus  ou  de*ses  annexes ,  laquelle  »  sans  se 
manifester  par  des  signes  locaux  ,  a  réagi  violemment  sur 
le  tube  digestif.  Celte  influence  nerveuse  du  système  géni-- 
tal  de  la  femme  sur  les  premières  voies  me  semble  bien 
plus  commune  qu'on  ne  croit.  C'est  à  elle  que  j'attribue  , 
i."  les  dépravations  de  la  digestion  qui  suivent  si  souvent 
des  leucorrhées  trop  peu  abondantes  pour  produire  cet 
ieffet  par  la  quantité  de  leur  produit  ;  2.*  les  sensations 
de  barre,  de  tiraillements  dans  le  centre  épigastrique  ,  si 
fréquentes  chez  les  femmes  depuis  la  puberté  jusqu'à  Tâge 
critique. •••  3."  Les  coliques  nerveuses  non  moins  ^ordinai- 
res et  si  faciles  à  produire....  Ces  deux  dernières  lésions, 
en  vertu  de  leur  dépendauce  directe  du  système  nerveux, 
n'ont  le  plus  souvent  pas  besoin  d'un#  cause  physique  ^ 
une  cause  morale  leur  donne  lieu,  quelquefois  sans  in- 
fluencer sensiblement  le  système  utérin  (1).  (J'ai donné, 
il  y  a* peu  de  temps,  des  soins  à  une  jeune  dame  ti^« 
nerveuse  chez  laquelle  une  contrariété  vive ,  h  la  suite  do 
]a  période  menstruelle,  avait  produit  des  coliques  atroces, 
qui  parcoururent  de  bas  en  haut  le  tube  intestinal ,  et  se 
terminèrent  par  une  gastralgievioknte  suivie  de  vomisse- 


(i)  L*inertie  ,  ou  du  moins /^  repos  périodique  de  ce  système  , 
et  la  cofxipatihilité  de  ses  désordres  fonctionnols  avec  la  santé 
générale  ,  sont  les  causes  les  (ilaf  probables  de  son  insensibilité 
apparente  zux  stimulus  qui  agissent  sur  lui» 


; 
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mens  biJieqx.  Ces  accidens  ne  cédèrent  c[u'à  un  .gran4 
nombre  de  sangsues  appliquées  à  la  vulve,  et  à  des  bains 
de  siège  frériueniment  répétés.  )....  Cette  irritation  uté- 
rine ne  serait-elle  qu'une  niélriie  ordinaire  avec  les  varié- 
tés dépendantes  d'une  idiosyncrasie  nerveuse  ?  Les  deux 
observations  rapportées  par  M,  le  docteur  Dance  (i)  ten- 
draient à  le  faire  croire.  Mais  le  temps  seul  peut  mettre 
cette  o|)inion  hors  de  doute ,  et  nous  apprendre  à  distin« 
gner  Télat  névropathique  d'un  organe»  de  son  inflamma- 
tjon  franche  ;  où  les  propriétés  du  système  vasculaire 
jouent  le  principal  rôle,  car  jusqu'ici  les  explications 
qu'on  a  voulu  donner  de  la  nature  des  névroses  ne  sont , 
il  faut  l'avouer  ,  que  des  théories  plus  ou  moins*  ingé- 
nieuses. ,  Je  me  contenterai  de  remarquer  qu!il  est  ud 
point  de  contact  que  les  affections  nerveuses  du  tube  in- 
teslinal  ont  avec  son  inflammation  ordinaire.  Pour  les 
unes  comme  poUt  les  autres,  il  est  d'un  pronostic  fa vo« 
l*able  de  les  voir  s'étendre  successivement  à  diverses  par- 
ties de  son  éiendue,quel  que  soit  le  sens  qu'elles  affectent 
dîns  leur  marche. 

Pour  revenir  à  l'observation  actuelle,  les  vpmîssemeris' 
dontelle  offre  un  exemple  me  paraissent. tenir  à  la  même 
cause,  que  les  vomi  tu  rit  ions  passagères  des  prsmiers  temps 
de  la  grossesse.  Celles-ci  sont-  un  phénomène  physiolo- 
gique, et  ne  se  changent  en  accident  maladif  que  lorsque 
leur  cau>e  (l'énergie  du  système  utérin  ]  passe  elle-même 
k  un  état  d'exagération  pathologique.  Il  est  donc  fort  ra- 
tionnel ,  comme  l'a  conseillé  l'auteur  des  deux  observa- 
tions'cîtées  plus  haut ,  d'adresser  les  antiphlogistiqueft  à 
l'organe  enflammé  plutôt  qu'à  celui  qui  ne  souffre  que 
par  répétition  et  sympathie.  Mais  tout  en  avouant  que 
mon  opinion  n'est  fondée  que  sur  le  cas.  présent ,  je  vou- 
.  - —  - -  -  -  -         ■    ■   ■    ^  ^ 

,  (i)  Voy.  Afèk.gém.j  tome  XIV  y  page;  a4.^.   . 
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succès  de  cet  illustre  médecin^ans  cette  teiTÎbfe  maladie. 
Dès  sa  preiSdière  vîsile,  M.  Laennec  ne  balançait  nulle- 
îattëat/à*i  prewpîré  l'éiïiétiqUé'cbneufT^^nmenlavec  une 
saignée ,  pour  pou  qiJe  ta  péri piïcij mon îe  fut  apparence  ; 
mais  le  lendemain  ,  il  -s'en  tetiait  duiqi^nnent  au'tnédiea- 
ment  dont  nous  parlons  ,  et  toujr>urs  avec  un  air  de  con^ 
fifince.  bien  capable  de  passer  dans  l'esprit  des  élèves» 
J'avais  suivi  pendHnt  pfès  de  dvùx  années  Içs  leçons  et  laf 
clinique  de  M.  BrbussAis,  et.j'avoue  que,  malgré  ce  que 
me»  yeux  me  déuionlraient  chaque  jour ,  ma  raison  était 
pdur  ainsi*  dire  réVohée;  -je  chrercbais  sans  cesse  à  atlrî- 
biter  à  quelque  particularité  »  à  la  première  saignée  ^ 
la  cfirç  de  ces  maladies. 

*'  U-né  malade  cependant,  me  fit  plus  d'impression  que 
tous  les  autres.  Nous  la  vîmes',  pour  la  première  fois,  vers 
lé'st'JHJèmeouhuilième  jour,  atleinle  d'une  pneumonie;  elle 
nous  parut  n'atoir  plus  que  quelques  heures  à  vivre.  Les 
deîUK  poumons  étaient  uiTectés,  et 'le  raie  crépitant  ne*  se 
faisa^h  bientôt  plus  énlcntlre.  Presque' partout ,  son  mal  et 
aspiration  nulle.'  ta  saignée  ne*  fut  pas  prescrite ,' on  se 
confia  entièrement  à  l'émélique.  LsT  manière  de  radmiiirs- 
trer  fut  la  ^lémeque  colle  que  j'indique  dans  les  obsem^ar 
.tiîWi*.^*  dessoèis».:.  .5      .   ..         v     '  i.  .   -î  - 

t  Je  l'avouerai  Ci^ncberoent  :  tel  éïaît  alors  l'esprit  de  sys- 
tème qui  me  dominait,  que  je^n'oèerais  assurer  si  je  n'ai 
jJUi^  ici  et  daps  Ues.  cas  sémbfablbs  désiré  un  peu  voir 
èchouçr  ce  lùjode]^  de  t.i:f|ileme(it,sj,./;9jitraire  à  .mes.pria- 
çjjp^es,^  et^que  je  regardais  comiH^  si  peu  raUoIleii.^lCfcpflar^ 
4aAl^  à  notre  surppîiâev'^^eUe!  nudadé,'coaâlae''i3yfitr'ii)BNri 
Irfiffi,  iél^it  parbituiivettt  lé  lefKlëti$âHi'^  èt'^  edâValeseeèdë 
fotHipide....        ^'»  ''      ,  '■'■'■  '    ; 

^;^  (juelle  était' donc  la  manière/d'agîr  de  ce  merveilleux 
méàicament  ? JI  jej^é^ce  .un^.vÉritiible.réiHil^oi?,  me  dis^s- 
je  alors  avec  Mv  ^roussais>  Maisqu^Il^imp^uâmço^UVi^ll- 


loir  atlarer  6ur  le  canal  intestinal  uiie  pareSUe  inâtaima<^ 
tion  (  Fartior  obscurat  altei*ufn.  )  Il  me  semblait  qu'il 
tpi^y  a^ait  pas  assez  de  surface ,  pas  assez  de  vaisseaux  pour 
recevoir  tout  le  sang  qui  devait  s'y  porter  alors  avee  une 
violence  terrible.  Cependant  la  longue  des  malades  rou- 
gissait peu  ou  pas  du  tout;  la  soif  diminuait  constamment^ 
ttt  la  sensibilité  du  ventre  n'en  était  pas  accrue  d'une  ma*- 
nîëre  notable.  J'en  étais  presqu^aussi  fâché  pour  mot  que 
IJjfQur  mon  maître  »  toutes  mes  idées  sur  l'irritation  et  la 
révulsion  se  trouvaient  entièrement  bouleversées.  Il  al- 
lait biéH  reconnaître  à  l'émét'iqtte  une  qualité  toîit*à-fatt 
indépendante  de  ^irritation  et  dé  la  révulsion  ;  une  vertu 
fùv  laquelle  l'absorption  est  accrue  considérablement.  Je 
sais  bien  que  Inaction  de  ce  médicaitient  parait  d'autant 
jplus  prompte  que  la  sueur  qu'il  excite  est  plus  abon- 
dante; cette  sueur  est* comme  là  crise  de  la  maladie;  on 
pourrait  dire  que  les  exhalans  cutanés  reçoivent  d'une 
manille  médiate  toute  l'action  révulsive  du  médicament. 
Mais  prenons  garde  de  prendre  l'effet  pour  la  catise* 
Tontes  les  fonctions  semblaient  anéanties  par  l'action  mbr*- 
bide  concentrée  dans  le  poumon;  les  absorbans  iressen* 
tent  avaat  tj^us  les  antres  systèmes  (  abslracti<on  £siite  des 
perfe  )  rûaflnence  du  .médioaraent;  leur  action  préoèda 
to«)ours  daùs  ce  ca»  celle  des  exbalans  cutanés ,  il,  semble 
Hiéme  que  la  fonction  de  ces  derniers  ne  s'exerce  que 
p<»nme  bonséquence  de  celle  des  premiers  pour  vejetier 
de  récOQomie  les  principes  délétères  que  l'abisorption 
pulmonaice  a  reportés  dans  la  cirèulation  générale.  .La 
malade^esi  effet  respire  plus  librement ,  il^eat  ses  poumons 
s^  dégager  de  plus  en  plus ,  et  cer  n'est  qu'ensvrtte  ^ue  sur^ 
viennent  4c»  sueurs  abondadtes.  C'est  alors  seuleme&t 
qu'il  est  juste  de  reconnaître^  si  l'on  veut  /  l'action  rétal- 
«îve  de  IçL  transpiration  r  pins  cette  fonction  s'^erôe^aveio 
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énergie  >  et  plus  rapidement  cesse  le  conamen  morbidum 
ad  pultiMnes ,  et  ses  funestes  effets. 

Je  pourrais  rapporter  ici  plusieurs  observations  recueil- 
lies à  la  Charité,  qui  prouveraient  l'efEcacité  de  l'émétique 
et  feraient  voir  clairement  sa  manière  d'agir;  mais  je  préfère 
citer  deux  faits  qui  me  sont  particuliers;  i.^'parce  qu'ils  ne 
sont  pas  connus;  2.*  parce  que  j'ai  été  plus  à  portée  de 
les  mieux  observer  :  je  ne  noterai  cependant  ici  que  les 
symptômes  nécessaires  pour  faire  connaître  la  maladie,  fl 
sserait  en  effet  fort  inutile  de  faire  une  description  pom- 
peuse Sie  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  »  mais  je  rap^ 
porterai  avec  plus  de  soin  les  ef&ts  du  m>idicament. 

!•'•  Obs.  —  J.  L.  Volette,  âgé  de  46  ans ,  d'une  consti- 
itation  sèche  ,  avec  toutes  les  apparences  du  tempérament 
bilieux ,  éprouva ,  le  20  mars  1827 ,  un  frisson  général  qui 
fut  bientôt  suivi  d'une  fièvre  considérable.  Le  2 1 ,  je  fu3 
appelé  auprès  de  ce  malade  ^  et  le  trouvai  dans  l'^at  sui- 
vant :  peau  chaude,  soif,  constipation,  pouls  fort  et  fré-? 
quent ,  céphalalgie.  (  Saignée  du  bras,  pédiluvesinapisé^ 
tisane  d'orge,  lavement  émoUient , diète).  Le  22 ,  même 
état ,  et  de  plus  toux  sèche  peu  fréquente ,  mais  arrêtée 
par  un  point  douloureux  du  côté  gauche.  (  M^meprescrip-^ 
tion  excepté  la  saignée  ).  Le  20 ,  toux  plus  fréquente , 
douleuc  de  côté  augmentée .  stries  de  sang  dans  les  cra- 
chats; son  mat  dans  la  partie  antérieure  gauohe  delà  poi^ 
trine,  vers  la  sixième  et  septième  côte  ;  au  stéthoscope,, 
léger  râle /érépitant  correspondant  à  la  matité;  l'air  pé- 
nètre assez  facilement.  Le  côté  droit  donne  un  son  clair  à 
la.  percussion  ,  et  au  cylindre  un  bruit  respiratoire  presque 
puéril.  (  Saignée  du  bra^  ,  boissons  adoucissantes ,  •loock 
blanc,  etc.  ).  Le  24»  douleur  de  côté  augmentée,  soa 
mat  dans  une  étendue  pliis  grande  ;  gêne  considérable  de 
la  respiration  c  ce  jour-là ,  Texàpien  au  stéthoscope  ne  fat 
pas  fait,  fio  sangsues  sur  le  point  douiourems,  cata- 


{ 


PL£tBO-PNEU&IONl£.  383 

ptaifne,  lavement  émoltlent  j.  Le  sS  »  même  élat>  seule- 
ment légère  diminution  de  la  douleur ,  mais  son  mat  dans 
toute  rétendue  du  côté  gauche;  au  stéthoscope ,  le  bruit 
respiratoire  paraît  nul»  à  droite  il  est  beaucoup  plus  fort 
que  dans  Tétat  naturel.  (  Diète  y  boissons  adoucis^ 
santés 9  etc.  ).  Pendant  la  nuit,  délire  et  agitation  conti« 
nuels  >  les  traits  du  malade  s'altèrent ,  sa  respiration  devient 
de  plus  en  plus  gênée.  Le  sG,  le  délire  continue»  l'agita- 
tion est  extrême.  Je  ne  crus  pas  devoir  recourir  davantage 
aux  évacuations  sanguines;  je  me  hasardai  à  prescrire 
(  six  grains  cCémétique ,  «n  grain  de  deux  en  deux 
heures  dansM^  demi  verre  d'infusion  de  fleurs  d^  oranger)^ 
Après  la  troisième  prise  >  le  délire  et  l'agitation  Cessèrent» 
la  respiration  devint  plus  facile  :  après  la  quatrième  prise, 
il  se  manifesta  une  suegr  générale  abondante ,  qui  bientôt 
fut  suivie  de  plusieurs  sellés  liquides  fort  copieuses'.  Le 
27  ,  je  ne  vis  le  malade  que  f<irttard  dans  la  journée;  je 
le  trouvai  assis  dans  éon  litxausant  fort  tranquillement.  Je 
percutai  la  poitrine.,  le  son  était  presqu'aussi  clair  à  gau- 
che  qu'à  droite.  Un  seul  point  assez  borné  offrît  encore  des 
signes  d'engorgement.  La  femnxe  du  malade  me  prîai^t 
elle-même  de  prescrire  encore  mon  bon  médiûàh^eht , 
pour  aèhever,  disait-elle»  d'enlever  les  humeut^  par  les 
selles.  La  moiteur  était  encore  assez  considérable.  Plti-* 
sîèurs  évacuations  alvmee  liquides  avaient  encorèfeu  Ueu 
pendant  la  matinée.  (  8  graiiis'  d'émétiqûe  (julihintstrés 
domine  la  preniiére fois).  Le  29,  (j'avais  été  un  jbursand: 
.Voir  lenielade),  je  lé  trouvai  habillé ,  pouvant  faîl'e  facile- 
ment plusieurs  tours  dans  sa  bhdmbre.  La  {(oitrine  exami- 
née au"s<fethoi8cope  ne  m'offrit  rien  que  de' naturel.  La 
langue  n'était  nullement  rouge,  le  pouls  sâtis  fréquence  , 
Tépigastre  "nullement-sensible  :  la  convalescence  a  été  ra- 
pide. •  /•:•.;•.         .  •  ^^ 

IL*  065.-"^ La  femjnc  Ôlrtiér,âg&ft  ûé'/^o  ms  environ  j^ 

26., 
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d'uQ iempélranient  sangain  »  fui  prise»  le  20  ociobce  litjg 
i*nûe  douleur  violente  au-dessous  du  sein  gauche»  ie]^r 
}ôngèarit  asseas  loin  postérieurement  et  inférieuvemeiift^ 
Bj^nt&l  la  fièvre  devint  ceosidérahle;  jehaleur.et  sèche» 
rcfsse  de  la-  peau>  soif  vive  »  constipation»  etc*  .La  toux 
était  sèche  »  elle  augmentait  heaucoup  la  douleur  de  cÂté 
qui  »  du  reste  »  n'était  pas  sensible  à  la  pression.  Les  âai:^ 
gnéea  'généraUp$  et  locales  »  la  diète  »  ks  boissons  et  les  lar 
venwfis  émoHiems ,  etc*  »  >  tout  fut  employé  inutiieniral 
pendant  deux  jours.  Le  sit  »  je  trouvai  la  malade  assiao 
d^ns  son  lit»*  soutenue  par  des  oreillers;  elle  était  dans  une 
anxiété  extrême»  Impossibilité  presqu*absolue^de  respirer^ 
^odleur  violente  dans  le  câté  gauche;  toux  fréquente 
çiais  étouffée  parla  douleur  tja'eUe  exaspérait;  «Lpector^ 
iKcgi  nulle  ;  l'exiamen  aii  stéthoscope  ne  fut  pas  fait.  J'appria 
que  Jla  nuit  avait  été  très  mauvaise  :  k  malade  »  toûrmen^ 
tée  parle  besoin  dé  respirer,  s'était  plusieurs  fois  échap- 
pée de  son  lit  »  toutes  leâ  positions  Iqîétaieat  insupportables» 
Chaque  heure  tétait  éoûulée  <  si  Tpa  peut  s'exprimer 
ainsi  i  entre  la  crainte  et  Tespéraïi^e  de  la  .mort*  i^^pouis 
n'était  cependant  pas  très-fréquent  ^  la  langue  était  .pres^ 
que  daj3^;  l'état  natureh  {  Tartre  stibié  sise  gr^ins^  dfi^ 
m^ffte  qiê^e  dans  la  première  ùbsertaiiofi^  ).  Le  23  »  Je  trou- 
vai k  malade  couchée  la  tête  aussi  bassa  que  les  pieds  »  la 
respiration  était  lente  et  iacile  »  1^  pouls. dans  l'état  nâti)- 
rel;  la  douleur  de  coté  à  peine  ^nsible  &  la  si:i(itp  4'uQ<^ 
grande  inspiration,  que  du  reste. elk  n'arrêtait  plus^  On 
avait  donné  la  première  pris^  k  fûnq.heui^s  d'^porès  nti^i,: 
quelques  nausiées  s'étaient  bientôt. manifestées;  mais  la 
malade»  redoutaia^  de  faire,  le  plus  léger  effort,  hcQu^e.de 
sa  vive  dputeuir  »  avait, fait  tout  apn  pos£fiJ|^  povt  ne  pas 
vomir.  ]^e  vomissement  n'eut  pas  lieu*  A  jsi^t  heures  et  de^ 
mie  »  elle  eut  une  selle  liquide  abondante  »  qui  fut  bieut^t 
suivie  de  deux*  autres;  A  sept  heures  »  la  deuxièto^  pi^se 
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fal  tf  dmin&trée  :  quelques  nausées  eurent  encore  lieu.  La 
respiration  ' cependant  n€»  tarda  .pas. à  devenir  ixioitis.pé^ 
/  nible ,;  la  sueur  se  manifesta  peu  de  temps  après ,.  et  ce  fiit 
alèrs  qu^au  dire  de  la  malade  il  lui  avaH  semblé  qu!on  ej)r 
levait  son  mal  arec  la  main»  Elle  eut  encore  quejqvefi 
selles,  et  la  sueur  continua.  A  neuf  heures»  et  dâmÎQ^  oq. 
fit  prendre  la  troisième  prise.  La  malade  »  très-soulagée  0t 
devenue  moins  docile  »  eut  peiue  k  s^y  déterminer,  De^x 
keures  après ,  elle  refusa  entièrement  la  quâtrièm^.v  L^l- 
selles  et  la  sueur  continuèrent  pendant  l#  nuit ,  efi  peur 
dant  la  journée  ces  deux  évacuations  cuvaient  diminua 
peo  à  peu ,  surtout  les  selles.  La  malade  mç  demafi.da 
pourquoi  je  ne  Tavais  pas  soulagée  plus  to^.  ei^  luiJTaiwit 
prendre- un  médicament  si  bienfaisant.  La  langue  étai^ 
^ooge  à  la  pointe ,  la  soif  se  faisait  sentir ,  Pépigasjtre  n'é- 
tait  pas  sensible  :  (  Diète,  tisane  dHorge  édulcorée,  etc. }. 
Le  94»  même  état,  de  plus-céphalalgie*  (  Même  prescrip- 
tion). Le  sS,  céphalalgie  sus-orbitaire ,  douleur  à  Tép^ 
gastre ,  soif,  constipation  ,  légère  fréquence  du  pouls.  ^ 
malade ,  très^pauvre ,  me  pria  de  la  faire  enirer  k  TIlQtejl- 
Dieu,  ie  la  revis  lé  3o ,  elle  me  dit  qu/on  lui  avait  a)is  des 
sangsues  sur  le  ventre ,  la  langue  était  iQoiQS  rouge ,  la  soif 
très-modérée,  elle  se  plaignait  surtout  que  son  appétit  no 
revint  pas.  Je  Tai  revue  quinze  jours  plus  tard ,  sa  santé 
était  assez  bien  rétablie.  Aujourd'hui,  février  189 8*,  les 
deut  sujets  de  ces  observations  se  portent  fart  bien* 

'  Le  succès  du  tartre  stibié  dai^s  ces  deux  cas  nous  payait 
devoir  ajoutera  la  confiancequebien  des  méd^ciqs  lui  ac- 
cordent en  pareille  circonstance.  Pans  lç.pi*emier  &.it,  la 
pneumonie  dominait;  dans  le  deuxième «.  la  plèyre  au 
contraire  était  l'organe  principalement,  et  presqu'unique- 
mont  lésé.  Mais  dans  tj|in  et  l'autre»  et  surtout  daps  le 
premier,  la  mort  était  imo^nenteet  presque;. certaine;  je 
pense  qu'il  est  inipossible  de:  méconnattre  Factiofi  piiiV 
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tante  da  médicament*  En  outre  »  ce  qae  j^  disais  relatiTe* 
ment  à  sa  manière  d'agir ,  me  parait  clairement  démontré. 
En  effet,  dans  la  première  obserration  surtout ,  après  la 
troisième  prise ,  le  malade  respirait  déjà  plus  librement  » 
il  éprouvait  an  soulagement  considérable,  et  la  sueur 
n'est  survenue-^u'après  la  quatrième  prise»  Il  est  clair  que 
Tabsorption  s'était  exercée  avec  force  sur  la  partie  engor- 
gée ,  et  que  la  transpiration  en  a  été  la  conséquence  et  non 
la  cause*  Dans  la  deuxième ,  la  différence  n'a  pas  été  aussi 
sensible ,  mais  il  y  avait  déjà  un  soulagement  notable  lors- 
que la  sueur  est  survenue.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  ma- 
nière d'agir  du  médicament ,  ce  qu'il  est  surtout  important 
de  remarquer  ici ,  c'est  que  probablement ,  dans  un  grand 
notibrede  cas,  trois'  grains  d'émétiqde  suiSraient.  Dans 
le  premier  cas ,  en  effet ,  après  le  troisième. grain ,  il  y  eut 
'  déjà  un  soulagement  considérable;  dans  le  deuxième,  après 
la  seconde  prise ,  la  maladie  fttait  presqu'entièrement  en- 
levée. Certains  malades  peuvent  bien  supporter  impuné- 
ment dans  ^ees  cas.  une  dose  très-forte  de  tartre  sèibié  ; 
notre  premier  malade,  par  exemple ,  en  prit  quatorze 
grains  en  deux  jours ,  et  n'en  fut  nullement  incommodé  : 
mais  la  femme  Olivier  qui ,  cependant,  n'en  prit  que  trois 
grains ,  éprouva  une  gastrite  qui  en  fut  évidemment  la  con- 
séquence. 

Comme  ou  ne  peut  pas  déterminer  à  priori  quelle  sera 
au  juste  la  dose  nécessaire  pour  obtenir  l'effet  désiré,  je 
pense  qu'il  serait  bon  que ,  dans  tous  les  cas ,  le  médecin 
surveillôt  avec  soin  l'administration  de  chaque  prise  du 
nv^dicament,  afin  d'en  faire  cesser  l'usage  aussitôt  qu'il  ne 
paraîtrait  plus  absolument  nécessaire.  Chez  la  femme  dont 
nous  parlons ,  bien  ^ue*  son  tempérament  parût  éminem- 
ment disposé  aux  inflammations  ,-^ut-étre  la  gastrite  qui 
suivit  la  pleurésie  n'eût-elle  pas  eu  lieu ,  si  on  n'eût  pas 
administré  la  troisième  prise. 
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Au  reste,  on  a  vu  par  ces  deux  faits  que  je  n'epploie 
rémétîque  qu'à  la  dernière  extrémité;  ces  deux  cas  sont 
les  seuls  qui  me  soient  particuliers  ;  ils  me  rendraient  peut-- 
être moins  timide»  mais  j'avoue  que  je  tenterais  encore 
d'abord  la  guérison  par  les  antiphlogisttques.  I>'aiitres  faits 
pi^atiquesme  sont  encore  nécessaires  pour  me  persuader 
complètement.  C'est  surtout  en  médecine  pratique  qu'on 
doit  être  lent  h  conclure  :  on  doit  être ,  pour  ainsi  dire  » 
écrasé  soûls  le  poids  des  preuves  avant  de  se  laisser  entraî- 
ner. Je  dois  déclarer  ici  que  ce  médicament  ne.  m'a  pas 
aussi  bien  réussi  dans  di^  cas  de  rhumatisme  articulaire  : 
mais  j'avoue  que  je  craignais  que  le  remède  ne  fut  pire 
que  le  mal;  peut-être  n'ai-je  pas  assez  insisté.  Enfin , 
dans  l'apoplexie  porti^e  à  un  haut  degré  »  il  a  complète- 
ment échoué.  ^ 


\ 


D[ole  sur  la  monstruosité  par  inclusion  chez  l" homme  ; 
par  le  docteur  Ollivier  [d'Angers.  ) 

Dans  un  mémoire  sur  la  ifionstruosité  par  inclusion , 
publié  dans  ce  Journal  (i)  ,  j*ai  Iracé  les  caractères  gé- 
néraux de  cette  déviation  organique  d'après  les  faits  jus- 
qu'alors connus  dans  la  science ,  et  qui  prouvent  qu'elle 
revêt  deux  formes  principales  :  dans  l'une ,  les  débris  or- 
ganiques sont  renfermés  dans  l'abdomen  du  grand  indi- 
vidu ;  dans  l'autre  ils  sont  contenus  dans  •  une  poche 
cutanée  pendante  au  périnée  ,  et  tout-à-fait  isolée  des  ca- 
viles  viscérales  du  fœtus  qui  la  porte.  Les  exemples  de 

cette  seconde  forme  de  l'inclusion  monstrueuse  n'avaient 

* 

■  '       ■       ■  ■■  .         ..  -  i       ■      .       .  .1 

.  (1)  Archwcs  gén»  deMëd, ,  numéros  de  novembre  et  décembre 
1827. 
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pas  encore  été  réunis  de  manière  à  faire  sessortir  Isr  dis- 
position  <el  ia  situation  constante  du  kyste  foetal  dans  la 
région  jiérinéale;  L'obserFatioa  que  Je*  rapportai  était  la 
seule  ^^da  moins  à  ma  cennaissance ,  qui  fournil  qud-> 
ques  kmtières  apr  la  formation  de  cette  espèce  de  mon^. 
struo^té;  le  fait  suivant,   rapporté  récemment  par  k 
doetearMfiyer  (2)  »  offre  avec  celui  que  j^al observé»  une» 
grande  analogie  ,  et  ne  difiSère  que  sous  un  seul  rapport, 
des  autres  exemples  du  même  genre. 

Une  femme  de  s8  ans  futaccouchéepar  une  sage^^fem-k? 
me ,  de  deux  jumeaux  du  sexe  nipsculin  :  c'était»  sa  troi**» 
sième  couche ,  elle  paraissait  jouir  d'une  bonne  santé*  Loi 
premier  de  ses  enfans  est  sain  »  le  second  rachitique. 

Le  jumeau  ^né  d'abord  dans  ce  troisième  accouche-r* 
ment  jl^ortaitau  siège  un  grand  appendice  en  forme  à» 
sac  y  qui  se  fendit  pendant  le  travail»  6t  laissa  coule? 
beaucoup  de  sérosité  mêlée  de  sang.  L'enfant  exécuta  des 
mouvemens  respiratoires  et  de  déglutition  :  il  mourut 
au  bout  de  quelques  minutes.  L'autre  jumeau  était  bien 
développé  et  sain»  il  survécut.  Il  y  avait  un  placenta  com- 
mun aux  deux,  jumeaux.  JLe  cordon  de  celui  qui  étjait 
bien  conformé ,  s'insérait  presque  au  milieu  ;  celui  du 
foetus  monstrueux  était  plus  mince  en-  s'approchant  dur 
placenta  ,  déchiré  deux  fois  ^  et  inséré  sur  le  bord  du 
placenta. 

A  l'exception  du  grand  sac  ovale  qui  pendait  à  sop 
siège ,  le  fœtus  mort  était  d'ailleurs  bien  conformé.  Son 
volume  et  son  développement  étaient  ceux  d'un  enfant  de 
sept  mois.  Le  crâne ,  le  racbis  »  le  cerveau  et  la  moelle 
Minière  étaient  régulièrement  conformés  ,  de  même  que 
tous  les  organes  thoraciques.  La  carotide  gauche  sortait 

(i)  Joum.  complém.,  mars  i8aa.  -*•  Sur  fes  monstniosii4^  par 
duplication  et  Uur  classificaifQn,  ttc,  * 
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4u  trône  innommé.  Dans'  l'abdonien/-  tovs  les  organe^ 
étaient  égalaient  dans:  l'état  noraial^  le  foie  semblait* 
saulmaealt  on  peu  plus* petit  qii'H  ne  4'est  communément 
à  cet  âge;  le  gros  intestin  contenait  une  grande  quantité^ 
de  méconimny  les  testicules  étaient  déjà  ^rtis  l'un  el 
Tautre  de  l'anneau.  Le  petit  bassin  <  était  large ,  ce  qur 
provenait  de  la  tumenr  ,  de  sorte  qu'il  y  a^ait  encore  un 
grand  espace  derrière  le  rectum. 

A.  la  région  périnéale  existait  une  tpmeur  longue  de 
sept  pouces-  et  demn,  large  de   cinq,*  qui   pendail   du 
périnée  entre  et  derrière  lés  jambes.  En  devant ,  à  la  ra-- 
ctne  de  la  tumear ,  se  trouvait  l'ànusd'u  fœtus  »  ouvert,  ef 
teint  de  méconium;  en  arrière ,  du  côté  opposé,  on  sen* 
tait  Tes^trémité  «du  coccyx ,  de  sorte  que  l'épine  du  fœtus 
paraissait  bien  développée  et  formée.  La  peau  de  la  tumeur 
se  continuait  sans  interruption  avec  celle  du  fœtus.  La 
jtuineur  commençait  par  uqe  partie  «plus  étroite. longue  dé 
in>is  pouces  sur  deux  et  demi  de  large  ,  et  au-dessous  un 
autre  sac  long  de  quatre  pouces  et  demi  sur  cinq  de  lar-^ 
geur.  Ce  sac  était  vidé  et  affaissé  sur  lui-même.  On  sen- 
tait dans  la  portion  rétrécie  plusieurs  petites  pièces  os-* 
seusei  que  la  dissection  mit  à  découvert;    on  reconnut 
d'abord  que  cette  partie, du  prolongement. cutané  était 
fermée  de  deux  parties ,  Pune  épaisse  et  fibreuae  ,  l'autre 
qui  consistait  en  un  sac  contenant  une  portion  d'intestin  l 
qui  se  composait  d'une  ^P^bfe  «nse  circulaire  dans  le 
milieu  de  laquejle  se  trouvait  un  grand  sac  muni  de  fibreé 
musculaires  très-prononcées  ,  et  du   volume  à-peu-près 
d'un  œuf  de  poule;  autour  de  ce  sac ,  qu'on  pouvait  con- 
sidérer comme  un  estomac,  et  fixé  à  un  mésentère  ,  on 
remarquait  un  intestin  plus  uniforme ,  qui  tirait  son  ori-^ 
gine  des  cellules  de  la    tumeur ,  et  se  terminait  en  ctd^ 
de-sac  à  l'extrémité  opposée;  on  pouvait  le  comparer  à 
un  rudinient  d'intestin  gr^ie.  A  son'  cdté  externe ,  et  pa^ 
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ralièleoieDl  à  cet  îoleaftiiis  oa en'  observait  un^auire  plus 
épais,  offrant,  pinceurs  resserromens  dans  s|i  lofegueur, 
ne  communiquant  pas  avec  le  premier,,  et  se  terminant 
de  même  en  cul-de-sac  :  il  .^semblait  être  Tanalogae  du 
gros  intestin.,  A  ce  dernier  cul-de-sac  adhérait  un- petit- 
appendice  court  et.  large  qui  ressemblait  au  ccecum.  La 
première  portion- de  ce  canal  intestinal  imparfait  ét^it 
*  remplie  par  une  bouillie  muqueuse  d'un)aune  blanchâtre» 
tandis  que  celle  qui  représentait  le  gros  intestin  contenait 
une  bouillie  plus  épaisse ,  noirâtre ,  d'un'e  saveur  amère» 
Le  mésentère ,  auquel  adhérait  ce  canal' intestinal ,  offrait 
non^seulement  des  artères  et  des  veines  »  mais  encore  une 
multitude  de  glandes  mésaraïques ,  un  grand  nombre  de- 
vaisseaux  lymphatiques  et  de  nerfs  aviec  divers  ganglions 
très*con$idérables  qui  suivaient  la  directioii  des 'artères. 
,  L'artère  fut  ouverte  dans  l'endroit  où  se  trouvait  son 
tronc  principal ,  et  injectée  des  deux  côtés  ;  on  fit  de 
iQéme  pour  la  veine  voisine.  On  reconnut  de  cette  ma-, 
nière  que  l'artère  de  toute  la  tumeur  était  une  continua* 
tion  immédiate  de  la  sacré/s  moyenne  »  dont  le  volume 
surpassait  celui  de  l'iliaque  commune  du  fœtus  ^  et  qu'elle 
se  distribuait  non  seulement  dans  la  portion  fibro-^ellu- 
leuse  de  la,  tumeur  ,;mais  encore  par  ses  principales 
branches  dans  le  mésentère  de.  l'anse  intestinale.  Tjts 
veines  du  mésentère  étaient  uniformément  développées  , 
mais  celles  de  la  portion*  fibro-celluleuse  de  la  tumeur 
étaient  très^ilatées  :  leur  tronc  principal  s'abouchait 
dans  lactère  hypogastrique.  Un  lilet  délié  des  nerfs 
sacrés  se  perdait  dans  la  partie  aoltde  de  la  tumeur»  dont 
le  tissu  fibro-cellulqux  formait  supérieurement  des  cel- 
lules irréguUères  que  remplissait  une  bouillie  analogue  à 
la  substance  cérébrale. 

Parmi  les  pièci)s  osseuses  »  trois. étaient  pclites,  infor-- 
mes  f  M  deux  autres^,  situées  plus  bas ,  pouvaient  être 
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ç<^|^arée6,aux  pièces  vertébrales  du.coccyXé  La  dernière 
était  manifestemeÉifr  une  vertèbre  coccygienne  ,  articulée, 
arec  l'os  voisin  sur  lequel  on  distinguait,  un  corps  verté- 
bral avec  deux  cornes, latérales.  Tous  ces  os  étaient  re- 
couverts  de  périoste.  Il  existait  en  outre,  un  gros;  corps 
ovale ,r  bruA-jaunâtre  et  demi*glanduleux ,  et  un  autre, 
analogue»  mais  plus  petit  »  sur  la  nature,  desquels  il  est 
impossible  de  rien  dire  de  précis.  ' 

Cette  observation  est  le  dixième  exemple  de  monstruosité 
par  inci  ueion  extérieure  ou  cutanée»  et  le  seul  j  usqu'à  présent 
qui  se  soit  rencontré  dans  un^casde  jumeaux;  à  Texceptidn 
de  cette  circonstance ,  il  présente  tous  les  caractères  corn- . 
muns  à  cette  espèce  de  monstruosité.  Ainsi ,  la  poche  cu- 
tanée occupe  la  région  du  périnée;  ses  rapports  sont  les 
mêmes  que  ceux  qui  ont  été  observés  dans  les  faits  analo< 
gués;  elle  est  enlièretuient  isolée  de  Tappareil  génitat;  sa 
cavité  est  indépendante  de  celle  du  bassin  du  fœtus ,  et 
renfermait  une  grande  quabtité  de  liquide  qui  entourait 
les  débris  organiques  :  ces  derniers  ont  offert  lé  degré 
d'imperfection  et  d'irrégularité  qu'on  remarque  ordinai- 
rement dans  cette .  production  anormale ,  et  leurs  con- 
nexions vàsculaires  avec  le  foetus  sont  exactemèntlesmônies 
que  celles  que  j'observai  dans  Iç  cas  que  j'ai  rapporté» 
Le  tronc  de  l'aorte  se  trifurquait.  de  la  même  manière  ,  et 
l'artère  sacrée  moyenne ,  augmentée  notablement  de  vo- 
lume ,  était  devenue  le  tronc  principal  de  l'appareil,  cir- 
culatoire. Il  n'existait  pas  non  plus  de  développement 
plus  considérable  du  coccyx  avec  cet  accroissement  de 
longueur  ^t  de  volume  de  l'artère  sacrée  *  moyenne  »  nou- 
vel]^' preuve  contraire  au  principe  qu'on  a  voulu  établir 
récemment ,  relativement  à  la  force  de  formation  attri- 
buée  au  système  sanguin. 

M.  Mayer  ,.en  rapportant  ce  fait ,  qu'il  range  avec  rai- 
son dans  les  monstruosités  par  duplication ,  établit  une 
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•otre  olassificatioa  de  ce  genre  de  qi^rii^tpuoattés.  tl  tè^ 
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divise  cm  trois  gpoapes'  principaux  IHF»^  monstres  par 
jaxtà^pusition  ,  monstra  geminata  ;  ifusion  de  parties  si- 
milaires db  corps.  2.'*MoDStpes  parintussusception ,  n^ums'» 
ftra  proUfrra  ;  fasion  de  parties  non  similaires  du  corps  ^ 
monstruosités  par  emboîtement  d'un  germe  dàBs  un 
ddlre  :  il  naft  isur  un  point  quelconque  du  corps  un  vais- 
seau qui  constitue  le  trône  nourricier  d'un,  neuve)  indi- 
vidu pltis  ou  moins  développé.  3.^  Monstres  par  implan- 
tation y.  m^malfa  niéulantia  :  le  petit  individu  pl^nd  ra- 
tàm  sur  6u  dans  le  pi  us.  gros»  par  un  cordon  ombili- 
cal* C'est  à  la  seconde  classe  que  M.  Mayer  rattache  l'ob^ 
servation  qiii. précède.  Sans  nier  rimportance  des  bàsea 
ior  lesquelles^  ceUe  classification  est  fondée ,  je  ferai  re^ 
marquer  ^ue  9  d'après  l'énoncé  des  caractères 'propres  h 
chaque  division  ,  il  est  évident  que  la  plupart  des  monstres 
de  la  troisième  appartiennent  également  è  la  deuxième  , 
pui^iqne  les  uns  et  les  aiftres  consistent  dans  l'intussuscep-  ' 
tion  ou  l'implantation  d'un  fœtus  dans  un  autre  fœtus  ; 
qu'ils  offrent ,  en  on  mot ,  la  disposition  qui  constitue  les 
deux  formes  de  Vinclusion  monstrueuse  que  j'ai  signalées 
dans  mon  mémoire;  mais  que»  parmi  les  individus  mon- 
strueux réunis  h  la  troisième  classe ,  il  en.  est  qui  ne  doi- 
tent  pas  faire  partie  des  preiniers.  Ce  sont  ceux  qui  con- 
sistent dans  l'implantation  d'un  petit  individu  sur  un 
grand  :  cepx*Ià  rentrent  dans  le  genre  établi  par  M.  Geof- 
firoy-Saint-Hilaire  »  sous  le  nom  d*hétéradelphes ,  où  le 
petit  individu  ',  porté  par  le  pluS  grand ,  quoique  lié  à  lui 
par  des  vaisseadx  ombilicaux  nés  profondément  »  lui  est 
surajouté^  et  placé  en  dehors  de  son  enveloppe  cutanée. 
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Bàti'mù  des  Thèses  soutenue  dans  Ites  trois  Facultés 

de  Médecine  de  Franc^. 


Diésertation  sur'  les  profmétis  médicales  dés  colchy 
cacées  ;  présentée  et  soutenue  à  la,  Faculté  de  Méde- 
cine de  Strasbourg ,  le  5  mai  1887 ,  par  Jehir  Kukh* 

Outre  ses  Caractères  botaniques ,  la  famille  des  Colchi* 
cacées ,  dont  les  genres  colchicum,  et  veratrum,  sont  seuU 
employés  en  médecine ,  se  distingue  ]par  Tâcreté  et  les 
propriétés  vénéneuses  des  individus  qu'elle  renferme ,  et 
pur  un  principe  végétal  immédiat  qui  leur  est  propre,  la 
Vératrine.  Ce  principe  étant  la  partie  active  des  ces  plan- 
tes ,  elles  se  resselnblent  par  l'eiTet  qu'elles  produisent  sur 
l'économie  animale  ;  elles  ne  diffèrent  l'une  de  l'autre  que 
parleur  plus  ou  moins  grande  •énergie.  Appliquées  sur  la 
peau ,  ellies  donnent  lieu ,  plus  ou  moins  promptement  » 
à  des  picotemens ,  à  des  érythëmes ,  à  des  éruptions  cu- 
tanées ;  les  doigts  de  ceux  qui  les  manient  s'engourdis- 
éent  quelquefois ,  et  des  symptômes  de  phrénésie  peuvent 
survenir  lot^qn^on  en  fait  des  applications  sur  le  cuir 
chevelu.  A  Tétatfrais ,  eHes  exhalent  une  odeur  nsPùséeuse; 
one  petite  quantité  de  poudre  respirée  excite  de  violons 
éternuemens  y  des  toux  vives  et  prolongées.  L'épistaxis  » 
l'avortement  »  des  hémorrhagies  utérines ,  des  suffocations» 
des  convulsions  y  même  une  mort  subite ,  peuvent  être  lé 
suite  de  ^introduction  de  ces  substances ,  en  quantité  un 
peu  considérable  »  dans  les  voies  naso-bronchiques.  Por** 
tëeS'SÙr  la  langue ,  elles  déterminent ,  surtout  vers  la  basé 
dé  C501  organe ,  utiè  saveur  d^abord  astringente ,  pbis'trè^- 
ftoré  ei?  plus  ou  tàoinâ  amèrè^;  cette  impression  persisté 
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long 'temps  y  et  provoque  une  abondante  saliyation.  Leur 
passage  dans  le  pharynx  y  cause  un  sentiment  d'ardeur  et 
de  constriction.  Parvenues  à  Testomac ,  à  une  dose  très^ 
modérée ,  elles  y  font  éprouver  une  légère  chaleur ,  pro- 
duisent des  éructations,  et  même  un  certain  degré  de  mal- 
aise. Si    on  continue  pendant  quelque  temps  Tadminis- 
tratîon  de  cette  dose  ,   Fap petit  se  perd,  la  langue  se 
charge ,  la  malaise  augmente  ;  il  survient ,  surtout  après 
les -repas  ,  des  gastralgies  et  des  coliques  momentanées  , 
qui  sont  suivies  de  déjections  alvioes;  d'autres  fois  les 
symptômes  gastriques  sont  fhoins  apparens ,  mais  la  sécré- 
tion urinaire  se.  fait  avec  plus  d'aelivité.  Plus  rarement , 
enfin ,  il  ne  se  manifeste  que  des  sueurs.  Quand  ces  vé- 
gétaux sont  donnés  à  forte  dose,  ils  deviennent  de  vérita- 
bles poisons.  Leur  action  se.  manifeste  alors  par  des  ar- 
deurs et  des  douleurs  d'estomac,  des  nausées  avec  des 
efforts  de  déglutition  ou  une  sorte  die  strangulation,  des 
vertiges ,  des  maux  de  tété ,  des  vomissemens  violens ,  d^^ 
affections  spasmodiques  d4J  diaphragme  marquées  par  le 
hoquet ,  par  des  accès  de  dyspnée ,  par  la  suspension  mo- 
mentanée de  la  respiration.  Bientôt  surviennent  des  coli- 
ques ,  des  selles  î^bondàntes ,  teintes  de  sang  et  accompa^ 
gnées  de  ténesme  et  de  strangurie.  Le  pouls ,  qui  d'ab<H*d 
est  agité,  devient  de  plus  en  plus  lent  et  iFrégulîer ,  et 
finit  paqine  plus  être  perceptible.  A  mefcre  qu%  les  accî- 
^ens   de  l'empoisonnement  deviennent  plus  graves,  on 
remarque  un  tremblement  universel ,  quelquefois  suspendu 
par  des  spasmes,  des  angoisses  -  terribles ,  du  délire,,  un 
état  de  torpeur-dans  les  Organes  des  ^ens ,  l'iafùmescence 
de  la  face ,  la  distorsion  des  yeux ,  la  dilatation  des  pu- 
pilles ,  le  refroidissement  des^  extrémités  et  de  tout  le  reste 
du  corps ,  des .  sueurs  glacées ,  ,  des  contractîoijs ,  ^étaoî^ 
ques,  des  défaillances ,  et  une  mort  en  quelque  sorte  ^po^ 
plectique.  La  solution  de  ces  subslances,  injectée  dani 
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les  veines  /produit  des  désordres  semblables  dans  le  canal 
digestif  et  le  syslème  nerveux ,  mais  avec  bien  plus  d'é- 
neirgie  et  de  promptitude.  Leur  effet  est  encore  le  même  , 
lorsqu'on  en  fait  ^es  injections  dans  le  tissu  cellulaire ,  et 
qu'on  en  introduit  dans  des  plaies..  La  véritrine  agit  de  la 
même  manière,  mais  avec  une  extrême  violence.  Après 
la  mort  produite  par  un  de  ces  poisons  ,  l'ouverture  cada- 
vérique offre  des  traces  d'inflammation  et  des  points  gan- 
greneux dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du 
tube  alimentaire;  l'on  a  souvent  aussi  rencontré  les  intes- 
tins ,  ainsi  que  l'estomac ,  fortement  contractés  et  diminués 
en  calibre.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang;  ils  sont  peu 
erépitans ,  et  offrent  des  taches  utyres  ou  livides.  Les 
deux  veines  caves  sont  remplies  d'un  sang  épais  et  caillé  : 
dans  les  vaisseaux  encéphaliques  ,  il  y  a  un  engorgement 
coi|«idérabIey  ^ui  est  quelquefois  accompagné  d'iîn  épan- 
chéipent  séreux  ou  sanguin. 

Quelle  que  soit  la  violence  avec  laquelle  les  colcfaicarcées 
agissent  sur  l'économie  animale ,  on  n'a  pas  craint  d'en 
étendre  l'usage  au  traitement  des  maladies;  et  il  faut  con- 
venir, qu'administrées  à  propos  dans  des  conditions  conve- 
nables et  à  petites  doses ,  elles  peuvent  rendre  des  services 
éminens.  (  Pour  ne  pas  donner  trop  d'étendue  à  cet  extrait, 
nous  ne  suivrons  *poiot  l'auteur  dans  Thistoire  qu'il  atra- 
cée  de  l'emploi  de  l'ellébore  blanc,  dans  tous  les  temps  et 
contre  un  grand  nombre  de  maladies;  nous  nous  borne-^ 
roa^  à  l'article  relatif  au  colchique).    - 

Le  colchique  est  l'agent  le  moins  énergique  de  tous 
^çeux  que  la  famille  à  laquelle  il  appartient  fournit^  la 
matière  médicale ,  et  c'est  par  conséquent  celui  qui  doit 
être  préférée.  Des  diffîérentes  parties  qu'on  en  emploie,  le' 
bulbe  a  le  plus  d'âcreté ,  et  les  semences  en  ont  le  moins;  ' 
C'est  aussi  de  ces  dernières  que  la  médecine  pratique  a 
retiré  <ie  plus  d'avants^es.  Le  colchique  n'a  pas  été  em-^* 
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l^loyé  Itès-aticiéfiiietneDt  y  parce  ^u'oii  le  regardailc^Mnioè 
un  potôon  9  et  ^*on  n'osait  pas  Tadministrer  à  Fintépieur. 
On  est  incertain  si  rheruiodacte  des  anciens»  qui ,  selan 
Alexandre  de  Tralles»  (  /t6.  JCI ,  il^  podagrd)  fômssail 
èéjà  au  sij^ièafb  siècle  d'une  grande  réputation  dans  le 
traitement  des  affections  arthritiques ,  Tenait  ou  non  d'une 
es]>ëce  de  colchique  ;  mais  nous  savons  du  moins  que  danà 
les  siècles  plus  rapprochés  de  nous ,  on  entendait  toujoura 
sous  le  nom  d*hermodacte  Iq  bulbe  de  colchique,  et.qiie 
comme  tel  il  a  encore  été  vanté  dans  tes  maladies  arthrii- 
tiques  :  ainsi  Par^celse  »  Fernel  et  Sennert  en  parlent  soog 
ce  nom  et  par*  rapport  à  son  efficacité  dans  les  afTectioiif 
de  ce  genre*  Plus  tard  cette  vertu  du  colchique  fut  ocn» 
bliée^  de  telle  sorte  que,  dans  ces  derniers  temps»  ou  a  cm 
{aire  une  découverte  thérapeutiqh^  en  Je  proclamant  de 
nouveau.  En  j  765 ,  Storck  remit  le  oolchiqufi  ^  vogue 
par  une  série  d'expériences  méthodiques  qu'il  tenta  peer 
s'assurer  des  propriétés  médicales  de  cette  plante.  Des 
essais  faits  sur  lui-même  et  sur  \xa  chien  »  et  dans  If^sqi^oU 
il  vit  le  colchique  provoquer  une  abondante  sécrétion  d'u* 
rîne  t  lui  firent  juger  que  ce  médicament  pourrait  être  fprl 
utile  dans  les  fajdropisies^  et  les  «uccès  brillaas  qu'il  ea 
obtint  confirmèrent  la  justesse  de  cette  préscNQ»pliil9i>« 
Des  pas  même  désespérés  cédèrent  à  ce  iQédicâmeat ,  ^ui 
lui  parut  encore  offrir  l'a vai^tage  de  favorise»!^  re%{te«lofè«i 
tion  et  de  soulager  la  toux  dans  les  bydropis^s  çomjfiÀi 
quées  d'asthme;  il  commença  par  admiçristren(deili:i(.  peu 
par  jour  d'oxymel  colchique ,  .en  aUgaientant  9uCiCeiSsiVe- 
^^vecTt  :  ses  cures  n'en  oijit  jdt^ais  e^^g^de  jgraodep  doee^ 
Cependant  »  malgré  toutes  ce»  pierveiJIes  ^  Storok  avcme 
que  ,son  remède  n'est  pf  s  infail)j[b)e,y  tet  H  reconamande 
siirti>ut  de  l'employer  dan^  les  cas  pii  lés  autres  moyiôn» 
o/Qt  échoué.  Gollîn>  Plenck»  Quarijsi,  Zaeh»  Jiinker^ 
Ehrmaa  confirmèrent,  par  leurs  propres  obsérvaltloii» » 
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celles  de  l-expécimentatear»  Kratochyil  et.  d'autres ,  au 
eoDif aire ,  soutinrent  que  la  racine  de  colchiqjiiâ,  si*offrait 
qu'un  >  remède  infidèle.  Ce  moyen  passa  de  mpde,  sans 
aToic  mérité  Ijb  discrédit  dans  lequel  il  tomba  depuis. 
/  C'est  en  i8i4  <iue  les  médecins  anglais  re^bmmçncè- 
ren^à  accréditer'  le  colobique  pour  $es  propriétés  anti- 
arthritiques. John  Want  çst  Je  premier  qui  ait  proclamé» 
en  Angleterre  »  les  bons  effets  qu'il  produit  dans,  les  affeç- 
tijons- rhumatismales.  Ses  observations  ;sônjt  conjsignées 
dans  le  Méditât  and  Pkysical  Journal^  ^..^^  ^^  ^4/ 
Lond.  181 5.  Sir  Everard.Home,  W.  H.  Williaûis,  Ch. 
•Th.*H^den,  Copland  et  beaucoup,  d'autres  médecins  an- 
glais »  ont  fait  successivement  des  expériences  sur  ce  mé- 
dicament,  et  ils  ont  eu  à  s'applaudir  de  son  heureuse  ap- 
plication' au  traitement  des.  maladies  arthritique^,  l^verard 
Home»  ayant  eu  occasion  d'employer  la  teinture  de  col- 
4shique'pour  lui-même ,  et  sur  un  gr^ind  nop^l^re  de  ma- 
lades qui  i  comme  lui ,  étaient  affectés  de  gojutte  »  en  a  re^ 
tiré  de. si  bons  effets»  qu'il  considère  ce^  moyen  comme 
spécifique.  (  jP/it/otfopA.  Transact.,iSi6)», 
-  Le,  docteur  WiUjanjrs  ^conçut  l'idée  .d'employer  les 
graines  du  colchique  a^  lieu  ;du  bulbe  de  la.  pJante ,  et  de 
nombi-e^esexpérience^  luidéniontrèrent  bientôt  les  avan- 
tages de' cette  innovation^  |I  trouva  que  noi:y$eviIement  les 
graines  étaient  bien  moins*  irritantes  que^la  r^^cine,  mais 
«incore  qu'elles  étaient  douées  d'une  actlçn  tbérapeutiî^uç 
plus  manifeste ,  et  gue  leur  effet  était  plus,  uniforme  et 
plus  constant.  H  a  publié,  avec  M.  Hallen.»  un  ouvrage 
ex  professa  {^Practical  observations  on  the  colchlc  au-  ' 
;tf<»nnê^. Londres  »  1820 ,  )  dans  lequel  sont  consignés  les 
résultats  deleurs  observations.  «J'ai  employé ,  dit  M.  Wil- 
liams ,  le  vin  des  semences  dcj  colchique  chez  trente-cinq 
.individus  affectée  de  rhuinatismes  très-intenses»  tant  aigus 
iq|iïe  cfaroniqijies ,  •  et  j'ç^iété  étonné  de  l'eQet  extraordi- 
17.  ^  27 


Mire  de  ce  moyen;  tant  {uretit  prompts  la  cessation  4è$ 
douleurs  et  le  retour  de  la  focomolioii  et  du  sommeiK  Ce 
tnoyen,  céntinue-t^il  »  n'a  pas  ex^^  d'ac^otf  flcheusu 
sur  Pëstomac  ni  sur  les  intestins ,  comme  la  racine.  Les 
semences  ont  un  ^et  si  doux ,  que  leur  emploi  n'exige  de 
précautîmas  particulières  ni  de  la  part  du  inédecin  »  ni  d» 
H^eile  du  malade ,  et  qu^une  ou  deux  selles  journellement  » 
sont  le  seul  symptôme  frappant  qu'elles  manifestent ,  et 
ieùr  action  est  tellement  spécifique  »  que  le  malade  sent 
de  suite ,  par  le  retour  des  douleurs ,  qu^il  en  a  suiqpendhft 
femploi*  {Med.  Bepositoty,  i8ao.  )^ 

'Quoiqu'un  grand  nombre  de  médecins  aient  proelattoié 

Texcellence  de  ce  remède ,  cependant  sa  réputation  n'est 

pas  restée  intacte  :  quelques-  uns  t'ont  trouyé  inefficace  » 

d'autres  se  sont  plaints  des  désordres  qu'il  suscitait  dans 

les  premières  voies.   Le,  docteur  Locher-<Bal)yer  tcsl  dà 

nombre;  mais  les  observations  qu'il  rapporte  daiia  lés 

Annales  de  la  littérature  médicale  de  Becker  (  V.  aussi  la 

Revue  midie.  i8s5)  ne  sont  point  concluantes.  Qttel-*- 

ques-*unes  prouvent  en  faveur  de  l'efficacité  du  médicii- 

ment  »  les  autres  se  rapportent  à  des  afiecf  ions  qui  n'é-^ 

taient  point  rhumatismales;  quant  aux  îoconvéniens  di| 

remède  »  il  faut  les  attribuer  aux  doses  trop  mrtes  qui 

furent  employées;,  il  est  probable  aussi  qu'ils  n'auraiint 

pa^  eu  lieu  si  l'on  se  fût  servi ,  non  du  bulbe  du  colcbi- 

que»  mais  dHme  préparation  de  ses  semences.  Le  col* 

chique  a  été  employé  avec  plus  ou  moins  de  succès  à  la 

clinique  interne  de  la  faculté  de  Strasbourg.  M.  le  pro«- 

fesSeur  Lobstein  est  parvenu  à  dissiper ,  à  l'aide  de  ce 

moyen ,  des  tophus  arthritiques  »  qui  étaient  la  suite  A^uk 

rhumatisme  invétéré.  Les  observations  soivîintes  ne  proos 

<vent  pas  moins  en  faveur  du  médicament. 

Obê.  Ij*  —  Catherine  Geistod ,  servante  ,  ^Se'  de 
55  ans,  d'une  bonne  constitution,  est  entrée  à  latlfr*^ 
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nique  înterne  de  la  Facalté  le  S  piars  i82^.  Sujette  aux: 
maladies  rhumatismales ,  elle  a  encore  été  affectée ,  ver^ 
là  fin  du  inois  de  janTÎer  dernier ,  d'un  liimbago  très- 
violent»  contre  lequel  elle  avait  employé,  avant  son. 
entrée  k  Tbospice ,  différons  mo jens  »  savoir  :  des  etnbro*- 
cations  »  des  purgatifs  »  et  38  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  douloureuse.  Lors  de  son  admission  à  la  cliniquQ;»* 
lè  rhumatisme  lombaire  était  tellement  intense  »  qu'elle 
né  pouvait  se  mouvoir  dans  son  Ut  sa^s  de  grandes  dou- 
leurs» et  que  la  progression  était  impossible;  du  reste ^ 
peu  d'appétit /langue  bkiichâlre»  ventre  ^ibre»  pouls  ua 
peu  fréqueit»  (  présence  du  flux  menstruel  )•  Une  infu«. 
ston  de  fleurs  de  tilleul  pour  boisson.  Le  lendemain»  7 
du  mois»  douleurs  presque  insupportables.  Même  bois- 
son ^xataplasIne  narcotico-émoUient  i^ur  Fendroit  soufr> 
frant.  Le  8  »  léger  soulagement  »  opéré  par  l'appliçatioa 
du  cataplasme;  cessation  des  règles.  Prescription  d'un 
d«ni-gros  de  vin  de  semences  de  colchique  avec  un  grp^ 
d^oxymel  colchique  »  incorporés  dans  une  potion  qui  fiit 
administrée  dans  la  journée.  Lè  9  »  la  malade  est  toujouç^r 
obligée  de  rester  immobile  dans  son  lit.  Prescription  d'un 
giN>s  et  demi  de  vin  de  semences  de  colchique  »  dans  une 
potion  »  pour  la  journée.  Le  jour  suivant  »  le  lumbago, 
persiste  au  même  degré  d'intensité;  point  d'acciden$: 
produits  par  l'emploi  du  remède.  Prescription  de  dieux 
gros  du  même  vin»  Le  1 1  »  il  survient  quelques  colique^g 
qui  disparaissent  bientôt  par  l'émission  de  deux  selles  ^^ 
et  peu  à  peu  la  malade  se  sent  soulagée  au  point  qu'elle 
peut  se  lever  et  se  promener  dans  la  salle  dans  le  courant 
éfy  la  journée.  Du  reste»  point  de  fièvre;  sécrétion  uri» 
naire  nullement  augmentée.  Même  prescription  »  avec 
addition  d'un  gros  d'eau  de  laurier-cerfse  »  pour  rendra 
le  canal  digestif  moins  sensible  à  l'impression  du  médi- 
caE&ent.  Le  lâ»  le  mieux  être  se  soutient;  il  y  a  quatre 

27.. 


400  .         PROPRIÉTÉS   MÉDICALES 

selles  durant  la  journée  »  sans  coliques  ni  autre  dérange-* 
mens  du  cèïé  des  premières  Toies.  Mén^e  médicament 
que  la  veille.  -Le  i3  »  la  malade  est  levée  toute  là  journée; 
elle  ne  ressent  plus  qu'une  raideur  toutes  les  fois  qu'elle 
vent  fléchir  la  partie  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  : 
plusieurs  selles  pendant  le  jour.  Un  grès  seulement  du 
vin  médicinal  avec  un  demi-gros  d'eau  de  laurier-cerise 
dans  une  potion.  Les  jaurs  suivans»  la  rigidité  dimiuue 
sensiblement»  il  survient  chaque  jour  une  ov  plusieurs 
selles  sans  coliques.  Le  17,  on  réduit  là  dose  du  vin  de 
colchique  à  un  demi  gros,  et  le  2s  l'emploi  d'un  bain 
dissipe  -le  peu  de  rigidité  que  la  «personne  reisentait  en-  . 
cèpe  dans  l'endroit  qui  avait  été  ailecté.  Le  lendemain 
elle  sort,  après  avoir  pris«n  tout  quatorze  gros  de  via  de 
semences  de  colchique.  — -  Cette  observation  est  intéres* 
santé»  parce  que  elle ' offre  l'histoire  d'un  rhumatisme 
partiel  qui  a  cédé  à  l'emploi  du  colchique»  .aprjbs  avoir 
résisté  à  d'autres  moyens  bien  puissans;  elle  est  encore 
remarquable  »  parceque  le  soulagement  a  suivi  de  près  le 
premier  effet  du  remède;  c'est-à-dire  les  coliques  et  les 
déjections  alvines%  Cette  raideur»  qui  est  restée  dans  la. 
partie  affectée»  après  que  les  douleurs  avaient  disparu», 
est  une  circonstance  ^ui  s'^offre  fréquemment  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  par  le  colçbiqqe« 

Ois.  IL*  —  Philippe. Schmitt ,  de  MemeUhoffen  »  jour- 
nalier «âgé  de  4o  ans»  s'étant  refroidi  pendant  qu'il  était 
en  transpiration ,  le  9  août  1826 ,  éprouva ,  le  jour  sui- 
vant» une  raideur  insolite  dans  tout  le  coté  gauche»  à. 
ikqueile  succéda  bientôt  une  douleur  vive  dans  l'épaule" 
du  même  coté  »  et  successivement  dans  Târticulattoa 
*  sacro -lombaire  et  le  genou  gauche.  Les  parties  doulou- 
reuses étaient  légèrement  gonflées»  chaudes»  et  hors 
d'état  d'exécuter  du.  mouvement.  Le  1 3  dii  même  mois  » 
le  malade  se  fit  saigner  »  et  cette  opération  ne  In^  procura 
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pas  de  soulagement;  au  contraire»  la  maladie  gagna  en- 
core le  genou  droit-.  Il  y  avait  en  oulre  disposition  à  la 
sueur  et  aâorexie ,  sans   autres  dérangemens  dans  les 
fonctions  digestives.  Le  i4»  prescription  du  vin  de  se-- 
menées  de  éolchiqùe ,  à  la  dose  de  deux  gros^  à  prendre 
dans  la  journée»  et  le  soir  soulagement  notable.  Lé  i5 , 
répétition  de  la  même  dose,«  et  an^endement  tel  que  le 
malade  peut  se  lever;  d'ailleurs  nul  accident  produit  par 
le  remède.  Le  16»  le  malade  ne  prend  plus  de  médica- 
ment. Le  1 7 ,  il  se  refroidit  de  nouveau ,  et  par  cette  re^ 
chute,  toutes  les  articulations-  des  membres, inférieurs^ 
mémeoeUes  des  phalanges,   deviennent  douloureuses. 
Le  18  *  apuiTQlle  admiaistr^^Qn  du  vin  des  sei^nces  de 
colchique^  encore  à  la  do^i^  dq  deux  gros.  .Le  malade  » 
auquel  le^s  douleurs  jiie  permettaient  pas  de  dorpir  la 
nuit  précédente,  se  Hvre.au  son^ndl  dans  oellq  qui  suivit 
ce  jour.  Le  19  j  continuation  du  médicaments.  :ain$i  que 
lé  '20,  di  et  23.  L'appétit,  >aâ  lieu  d'avpip  j^té;  gâté,  re- 
vient pendant  ces  derniers  jours;  plqsiears../»slle^  sont 
produites  par  l'ingestion  du  vin  médicamenteux.  Le  19  et 
le  90,,;  la  sécrétion  urinaire  est  consid^rablepioi^jt  aug- 
mentée ^  les  jours  suivaus,  elle  est  remplfipée.  gar,.de8 
tueurs  copieuses.  Le  22  ,  il  ne  rest^  plus  den  d«& symp- 
tômes atvhritiques  qu'un  léger  gqnflefuent  dans  les  arti- 
culation^'qui  étaient  affec^éps,:  et.de  teuips^à  a,utce  le 
malade  y-éprouve  une  esp^cf)  de  fourmillement..  Ces  phé- 
nomènes se  dis^'pent  bientôt,  et  il  a'y  a  plus  de. rechute. 
Qbs.  IIL*  —  Antoine  Berj^hard ,  de  Gunft|^t|r,  âgé. de 
26  ans,  taillé' élancée,  .corp^,. maigre,  chçve.ux  foncés  , 
sujet.,  dépuis  son  8(doIé$cefit:e ,,  à  des  douleurs  daps,.les 
articulations  des  extrémités  injÇèrjeiires  :  ces  dou^eiffs^^vç^ 
naiqnt  par  jntéi^valles ,.  et  prii^cipalemj^nt  en, automne, 
changêafen^^  fréquemment  de  .siége^,  mais  uq:  passaient 
jamais  aux  at^ticulations  de  ^a  moitié  supérieur^  du  corps* 
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Dans  te  dertiier  accès  »  qui  avait  commeneé  le  i5  $ep^ 
fembte  i8t6,  et  qui  n^coniiabsait  pbor  causé  oceasioi^ 
Délie  un  léger  refroidièsement,  les  douleurs  étaient  teUe* 
ment' mes,  qu'elles  arrachaient  des  pleurs  au  malade* 
les  articulafffons  affectées  étaient  gonflées  et  doutoureusea 
au  toucher.  Les  fonctions  «figestiveé  nViaient  pas  sensi^ 
bletnent  dérangées.  Le  plumier  )Our  »  prescription  de  la 
teinture  dés  fleurs  de  coldiâque  '{i  p^  de  fUurs  9iehée$ 
sur  16  p.  d^alcohvt  à  20*)  »  à  la  dose  de  3o  gouttes  païf 
heure  :  première  prise  »  le  i4  dil  fliois ,  h  â  heures  du 
matin,  et  défk  à  7 heures  de  la  même  matinée,  soulage* 
ment  tel  /que  le  malade  'se*  lèYeet  se  trouve  en  état  de 
pèuTÔir  marcher ,  à  son  grand  étonnement.  V«Mitanl  alors 
consolider  sa  cure,  il  a  Timprudence  de  prendre,  àMê 
nntenrallé  de  quelques- heures,  p^ès  de  deux  onces 4e  ta 
teinture,  tout  ce  qui  Icâ  reétait  dans  le  flacon.  Là-dessos  » 
malaise  indéfinissable ,  céphalalgie ,  nausées ,  coliques  » 
agitation- terrible,  etities  fréquentes  d^uriner,  et  après 
deux  liéufes  'de  souffrances ,  selles  copietises ,  dont  Tex  • 
jpulsion.est  suivie  de  soulagement;  s4  heures  après  avoir 
pris  cette  forte  dose ,  le  malade  en  éprouve  encore  Taction 
purgative.  Dès  ce  moment ,  suspension  du  médicament. 
Mais  au  bout  de  huit  jours',  retour  des  symptômes  àrthri^ 
tiques ,  qui  consistent  dans  une  douleur ,  à  la  vérité  peu 
vive ,  des  deux  genout  et  de  la  région  lombail^ ,  et  cette 
douleur  ne  se  manifeste  que  lorsque  le  malade  passe  du 
repé^  au  mouvement,  et  viée  versa  :  il  existe  en  outre 
une  tension  douloureuse  dans  les  tendons  réubis  des  mus* 
«clés  couturier,  droit  interne ,  et  demi^membranèux ,  ainsi 
que  dans  les  deux  tendons  d^achille^  N<>uveUe  administra** 
tien  de.la  teinture  des  fleurs  de  colchique,  à  la  dose  de 
60  gouttes  par  jour,  et  continuation  de  cette  dose  pen- 
dant six  jours  de  suite ,  sans  que  le  malade  se  plaigne  de 
dérangement  dû  c&té  des^r^emièrés  voies.  Quoique  celte 


seconde  iaiédîeetî<>a  «'iâ(  pas  i^edujt  le  ré^i^lati ^éfir^,. 
puisque  le  malade  oq  se  smtait  pas  entièrement  déllyr^ 
de  uftk  affet^oii  MrihritiqttQ,  oepeadani  ï  coipmwçaU  à 
fépmidre  -,  ses  oecupatîoEis.  Le  1^3  noTend^rç  suivaQt ,. 
épro'Hf»Dt  de  nouveau  plu»  de  gêna  dans  les  gjsnoux  »  U 
prît  joumoeUsmenlr  3o  gouttes  d*iuie  teinture  deseieeencef 
.de  colchique ,  {i  p.  de  âomcnf^  irUm^éeê^  sur  4  p*  d'air 
eohol  à^S^).  Ge  dernier  tmiteioent»  continué  jusqu'au 
94  du  même  mois»  donna  lieu  ^  dans  les  derniers  jours^ 
à  du  malaise  et  k.  des  eoliquea»  surtout  è  le.s^ile  des  re; 
pas;  il  resta  toujours  «n  sentfanent  de^  raideur  dans  les> 
genoux^  el  de  Temliaaras  pour  commencer  à  maircher; 
Fappétilî  ûii  en  bon  état»  el  n^àvait  jamais  été  dérangé 
pendant  tout  le  traitement.  Plus  tard ,  cet  indi?idu  i^V 
plus  beaucoup  souffert  de  son  a£Eection  arthritique  »  et 
aujourd'hui  il  se  lifre  à  ses  occupations  acceutumées.^ 


JEMai  iur  le  ramoUissefnent  et  la  putreêcence  de  l^tftérus  ; 

:    prfi$0nti  et  soutenu  à  la  Faculté  de  Hidecine  de  Stras- 

bourg,  lé  37  novembre  1897 ,  par  S.  G»  Lubotp.     . 

L'augmentation  anormale  de  la  cohésion  dès  tissus 
organiques  constitue  cette  altération  de  structure  qu'on 
connaît  sous  le  nom  i^induration  ;  l'état  contraire  à  ce- 
lui-ci  est  le  ramollissement.  Ce  n'est  que  de  nos  jours 
que  le  ramollissement  a  été  étudié  d'une  manière  spé- 
ciale. Aujourd'hui  cet  état  pathologique  est  reconnu 
comme  un  des  faits  les  plus  généraux  et  les  plus  dignes 
d^attention  dans  l'histoire  des  altérations  organiques.  A 
peu  d'exceptions  près ,  le  ramollissement  a  été  observé 
dans  tous  les  organes  et  dans  tous  les  tissus  ;  mais  il  n'a 
été  suffisamment  étudié  que  dans  quelques-uns  ^et  l'ana- 
tomie  patbologiqjie  présente  encore    sur  cette  matière 
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des  lacunes-  considérables*  L^  ramoUteseoient  de^^la  ma^ 
trice  fera- Hobjeit dés' reclWelies  suivantes  :  : 
'  RamoUiéséntent  de  l'utétue.  ->—  Cette  maladie  «  qui  se 
déclare 'commùnémeiit  pe&dAnt  la 'grossesse  el'dans  la 
|>érrbde  der  eoaéh'és ,  •  $ê  préMnte  avec  des  degrés-  variai 
bies  d!^efiiâcre  et^de  prôfondleur- Tantôt  elle  est  bbdnée 
à  uneporiioâdeTolél^iiS',  tantôt,  quoiquQ  plusiiiarement» 
elle  envahit  la  totalité  de  cet^  organe.  Le  cql  et  là  sur-- 
face  intérieure'  en  sont  plùs*fré({uemEiient.Ie  siège  que  le 
cdrps-et  laf^s^^rfeée  esteraeé^rLéraoïoUisseDieaittcaiérse 
tantôt  toute  répaisseur  'de  la  p&roî  utérine^  tantôt  il  ne 
s'étiend  q^i'ii  tiH^ceftainfe  profondeur.  Il  peut  aussi  exister 
sous  forîdè  iièploqflesertcéiiscriles  par  du  tissu  noa  aU 
télféi'Qo^att  degré  detraibôliissement,  oo  peut  en  aé- 
.  ineitt'âtrô^i'S^^lit  tes 'observations  suivantes.  fi»uit)irotit 
des  exeUi^lësr^-D^sle  premier  degré  Je  tissu.  de.i'ut4riis 
se  trouve  seulement  dans  un  j^tat  de  mollesse  et  dé  flac- 
cidité très -marquées,  le  plus  souvent  avec  une  infiltra- 
tion sérëu'^è  '  bu^éro-'sangumoletite  dans  ses  interstices» 
mais  sans  à^Itëratron'bréii^maÀifeste'de  sa  ètructu^e.  Tel 
est  le  i^às'  sâivant  ;  observé  à  Fhospice  de  la  Maternité. 

Obs.  P'.  Le  suîet  de  l'observation  était  une  femme 
jjÇune  et  forte,,  qu'une  fièvre  puerpérale  avaît  enlevée 
dans-  {es  premiers  jours  de  ses  couches.  Les  circonstances 
Ai}  la  vàt^fao^ie  ne  ^e,  soat  pas  connûmes  ;  la  pfiarcqe  efi 
fut  SI  ai^uë  «  que  je  n'eus, pas  le.  temps  d'en  recueillir 
jç^açtcuneipt.i  histoire.  IN  on  seulement  1  utérus ,  qui  a^vait 
la  forme  d'un  vh^te  sac  vide ,  mais  encore  les  autres  vis- 
aères  ..-surtout  ceux  d  uué,  structurer  musculaire»   par 

et 

3 

résistait  peu  à  l'efTort  de  l'ipstrument  trâfnchant;  .sa  coii- 

,"•"•  '.'.*;   "'i ;'  i:."'n,?\r'"  '»   •■  -••••  Il   ^j.iii.v'^V      V^ 

leui:  était  normale.   A  1  intérieur  un  enduit  Qoiratre  et 

visqueux  des  parois  répandait  une  odeur  très-infecte  ; 


leâ^4»vaires  étaient  mou«  >  fiasques ,  tofilti^és  de  sérosité'; 
ie-péri'toine  recouvrant  la  &ce  antérieure  et  le  fond  de 
Falérus ,  ofirait  une  teinte  roiigQ  J^vide  ;-  mais  îl  était  ëatts 
altération  dan»  ie  reste  de  «on  étendue.*  Il  n'y  avait  point 
d*épanchement  dans-ilf"  cavité  de  l'abdomen^  Le  cœur 
iSOûirénait  uÀisaffg  li^fuide^  noir,  poisseufX  ;  le ' foie -^  votu^ 
mineux  etilusque»  étKxh  presque  prrvéde  sang  ;•  les  pou  ^ 
foons  refoulés  vers  lô^haut  .du  thorax  et  le  cadal  diges^ 
tif!,  n'iraient  rien  è'anormaL 

'LeS'  amleM'S  qui  ontéerit  sur  la  fièvre  ^puerpérale  »  rap*- 
pèrtebt'déd'ofM^èrVaUoàs  analogues.      ' 

Au  second  degré  la  structuré^de  Fnlîéros'e^st  plus  alté- 
rée ;  «oB^  tissu  selaisa^i  broyer  sans  diiDctilté  enti'e  les 
doigts  ,  et  se  réduit  eb  une  inasse'  pultacée  et  homogène. 

Oés.'lL'^  recueillie  à  l^ hospice  de  la  Jtfttiemité.*^^ 
G.  Thiébaut ,  lettifiieâgée  de  ^7  ahé;  d'uiie  bonne  càû^ 
slitntlén ,  et JôuIssabV  h&b^uellement  d^uné  benne  santë'j 
étliit'encelnte  pour  la  'seconde  fois;  oRe  accoucha natureU 
lement;  te'4'&trll  18^7  ;  après  7  hefurës' de  travail  ;.d'iiÉî 
enfatat  vivant ,'  à  Vd^ûm',  ^ -bien  conformé.  La  déKvl-anc^ 
fut  normale  y  et  rien  d'extrâordina(i%'tiWt  lîeiï  jusqu'au 
ti^oibièmë  jour  des  touches.  Un  pôtflt-de  éâté-^^étëinft  idfafi 
nSfesté  ce  jour-lè  ,  on  4^' recourt  èf  Ik  àkigliê&U^  ùbé 
a^^câftion  de  éabgsde^i  od ^  pre^c^^vit ,  ^Df  outi*e,>  ÛH 
àdoucissans  mucilagineux  et  caïmans 'If  Tin téri'éiirv  ëi 
dèlé^frk^ns  révulsifs  à^  IWéri&ilr.-Là^>^{ibitrine  resta:  lé- 
g6pëm<ent  âiFéct^péndaotito«fte  ttt'^^ràe 'de  la  maladie; 
£fi^'  des  rémissiéâ»*  et'dës  ejiricferbditibns.  'Ont  n'obierva 
Httc(iti  sigiié^  d^utie  '^JlBbictton.  abdduimvio  ^  si  oe  ù^èst  ia 
sèt(€ft  riaappétei!Îee'{^ibs>rloebiésr,  ^uxAi^do  peui-afaôn- 
^^tès,  éta}êÀtMtoU)ôbt<s<»ot>iiari^,.  èl  IfabdomfBn  restait 
sdâ^ë  e|  ihdiilctft^  fti>|»ii^siuti';iLe':«7  ami  la  malade  U 
plâ%aail|4^Mie  chaUc^^  àah  àAi9  lit  boutoke  ;  aéoompa^ 
gliéq  de 'plMemelis,  et  ide>oBiis0<^iii  4ans  là  gorge.  La^  nuil  ^ 
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ffiA  pas/sée  dans  ragîtalîoa  et  ria$oinnb  :  1*  iBndeiwkK 
ia'.Iàogoe  était  .gooftée»  mais,  toujjoura  humide  ;  imlarg^ 
iry8ipèl0  s*étail^  développé  à  ta  nuque  et  au  dos  »  dans  là 
région  des  otnoplates*  Gomme^  îi  y  BTait  ea  méme.tempf  • 
dea .  signes  d'un  enibarras  gastricftia,  on  pnscrivit  mi. 
TOttutif.  Ce  moyen  pneçure  àik  bôiiUg^oient*  Un  légtu^ 
purgatif  huileux  fut  administré  le  19  ^  maisTéttot  sabnri^ 
p0rsi|ta  :  la  mialade,  <|in  n*éproujaiii  aucune  donleur.»  s^ 
plaignait  seulement  d'une  grande  fi^lesse  générale;  çtln 
négligea  de  se  couvrir  conTenablement»  et  la  température 
de  Tatmosphère  étant  assez  basse^»  Téryai^l^  disparut 
le  ao ,  par  suite  du  tefrpidissement*.  Qn  applkmi^  »  le  2 1 
des  yésicatoires  ajujc  môUets  V  maj,s  sans  ^upc^;  il  y 
eut  de  la  diarrhée  ^  une  soif  viv:9.j.  dQ  |a  toqx  aviec  e;xp^c- 
toi;ation..  Le  28  j^  même  état»^.abaUement  général  jcé- 
pbfilalgie*  Le  a5,  pâleur  de  la  face  »  peau  brûlante  »  pouls, 
petit,  fréquent  »  diai^hée,  langue  sala  an  centre  ,^  ro^g)^- 
yjolacée  aux  bord#«ÉÀ  la  pointe ,  abattement  général*  Le 
)f4^  pools  lent  et  if  régulier  ^abdoni^e^  souple»  sjbds  don-* 
leur  ; .  selles  jnTiolonti^ires  ,  soif  modérée  ;  pttpilles  dila* 
tées;  délire jrfaib^seei^^rême  ;  la. malade  peut  à  peinn^ 
proférerqiielques.pi|r<^les.  Le  26  ,  face ii vide»  peau  brû- 
lante p  pools  vif  et  ^gulier , .  r^f pirf^tion  accélérée ,  step^ 
Miteuse.;  soif  très-vive  ;  la  malade  n'accuse  aucune, dou^: 

*  ^   > 

leur.  Le  26 ,  moirt.        ^  -      ,_ 

'  AMop»U»  — ^  Tétep\  -—  Arachnoïde  opaque  et  blanch&ti^ 
9ttr  les  deux  hémisphères  cérébraux  ;  substance  du  cer^ 
•veau  fermé  et. fortement. pointîUée  de  rouge  daussap^HV 
lion  blanche.  Vaisseaux  sanguins  delà  surface  dncejPV^iv 
tffès-injectés.  Thimitfl:.  Adhérencei^  npmbtreases  et  récentoi 
lantre  le  poumon^  et  le  plèvre  costale  r  vépanchemen^  poM 
abondant  de  sérosité  citrine  du  çôljé  ^ucbe  ;  poumons 
en  très-bon  élat  »  niais  vides  de  sang;  cœur  fla^qne  »  coa^ 
JteaanLjun  pende  sang  lûfaide  etiie»  petits  mâlotsi  poîol 


de  sérosité  dani  le  péricarde.  Abdomen.    Dû  peu  de  sé- 
rosité eitriae  épanchée  dans  la  cayité  péritonéale  ;  pé^ 
ritof  Ae  sain  dans  toute  son  étendue ,  membrane  muqueuse 
de  Testomac  injectée  et  d'un  rouge  tif  dans  une  portioD 
considérable  delà  petite  courbure;  intestin  gr^  sain  t 
muqueuse  du  cœcUm  et  du  colon  offrant ,  pkr  sa  teinte 
rouge*foDoée  ,  tes  traces  d'une  phlogose  intense.»  V9ais 
'  point  d* ulcérations  ;   ovaires  engorgés  *  plus  volumineux 
qu'à  l'ordinaire  »  et  ramollis  ;  Tutérus  ayant  le  volume 
qu'il  présente  ordinairement  à  cette  époque  des  couches  ; 
mais  ramolli  à  tel  point  qu'un  léger  effort  pour  le  soûle* 
ver  suffit  pour  que  les  doigts  traversent  sa  substance  et 
pénètrent  danÂ  la  cavité*  La  paroi  antérieure  surtout  est 
h  siège  du  ramollissement  ;   elle  est  extrêmement  amin- 
de.  La  caVUé  de  l'utérus  renferme  une  matière  visqueuse» 
d'un  rouge- brun»  inodore.  Sa  substance  »  raclée  avec  un 
scalpel  9   s'enlève  jusqu'au  péritoine.  Le  .col  de  l'utérus 
offre  à'-peu-près  sa'  consistance  normale.  La  couleur  du 
tïssu  ramolli  est  on  peu  plus  foncée  que  dans  l'état  oiedi- 
liaîre.  Op  ne  remarque  aucune  trace  d'inflafmmatton  datifs 
le  voisinage  de  l'utérus. — Dans  deux  cas  de  fièvre  puerpé- 
rale ,  j'ai  également  trouvé  le  ramoUi^ement  de  Tiitértis  » 
surtout  à  la  paroi  antérieure  :  une  fois,  la  portion  ramollie 
était  en  même  temps  amincie  ;  il  existait ,  d'ailleurs  »  fies 
traces    non  équivoques  de  pnlogose  du  péi^iioîne.  Ofa 
trouve  aussi  des  cas  analogues  dans  les  auteurs  qui  ont 
étrît  sur  la  fièvre  puerpérale.    Tels  •  sont  plusieurs  dé 
ceux  que  Lippich  a  joints  à  sa  dissertation  {Observàtà  de 
metritide  septtca  ,  tn-8.*  Vienne,    ifta^  )  ^  et  quelquëà- 
uns  de  ceux  que  le  professeur  Naumann  rapporte  dans 
Son  mémoire  sur  la  fièvre  puerpérale  qui  a  r^né  à  Thfil- 
pital  de  la  Charité  de  Berlin  ,   en  18^6  ,  (von  l^ebold» 
Journal  fur  GeburtshfUfe,  1827,  n.'  1  )-  - 

Dans  le  troisième  degré  du  ramollissement  la  désorga- 
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ntsatioQ  va  jusqu'à  la  liquéfaction  »  à  la  réduction  de  Vor-» 
gan&6Q  une  pulpe  inorganique»  un  véritable  putrilage. 
L'auteur ,  n'ayant  observé  que  sur  le  cadavre  ce  degré 
du  ramollissement  de  l'utérqs ,  n'a  pu  tracer  l'histoire  de 
la  maladie..  La  dernière  partie  de  la  tjièse  de  M.  Luroth 
fùu\e  sur  cette  affection  que  Boer  a  désignée  du  nom  de 
putrescence  de  l'utérus  ;  comme  il  n'en  traite  guère» 
que  d'après  l'ouvrage  du  célèbre  accoucheur  dé  Vienne» 
iNHis  ne  pousserons  pas  plus  loin  cet  extrait. . 


<  ^ 


■■  * 


)  , 


'Mémoire  sur  les  ànévrysmes  qui  eompUqiMent  les  frao" 
"'  tures  et  les  plaies  d'armes  à  feu,  et  sur  leur  traitement 
^  par  la  ligature  pratiquée  suivant  la  méthode  d'Anel; 
par  M.  DupwYTBBN,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel*- 
'••  f)i^  ,  etc.  (i).  • 

.  f  S*'^^^'  Parmi  les  accidens  graves  qui  peuvent  accom- 
pUgoer  les  fractures  et  les  plaies  d'armes  à  feu  ,  la  déchîr 
4n^  4  ^^^  artère  principale  et  un  épanchemenjt  de  sang 
ofif^  les  caraïQtèrçs  d'une  tumeur  anévry&male,  sont  une 
^complication  qui  compromet  non^seulement  l'existence 
4'UQ  joiepibf^e  ,  niaU  encore  la  vie  du  majiade  ^  et  qui  , 
daiiS;,]|^  pratique  adoptée  jusqu'à  ce  jour ,  .n^oOpe^d'aulre 
flpssofircç  que  l'ampiiialioff  avec  tous  ses  rifques  et.tputes 
ses  s\iites.  En  réfléchissant  à  la  fréqiience<et:,à,  I^  yariété 
infinie  des.  fracturc^s  et  des.  coM^;i»  de  feu»  on  pourf^U 
.|i|B|)ff^r.x]u,e  ces  .^sortes  d'an^vrysaies  devraient'^éti^ei  corn- 
mu^s;,  cependant  les  autears  n'en  contiennent  preâ- 
qu'a^çun  exemple ,  soit  que  ces  cas  q^  spient.pas  en  effet 
^i^sf-fr;é^43ej;i^ ,.  914  bien ,  ce  qui  semble  pjus  yr^iseml)lable 
ii.^,|I^puylren ,  pfrrce* qu'il  est  nécesaair/o que  l'atteptijpn 
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soit  éyeUlée  sur  ce  point  comme/sur  beaucoup  d'au^re^  , 
pour  que  robservation  s'arrête  à  des  phénomène^  souvc»!! 
pourtant  très-apparens. 

M.  Dupuylren  n'a  trouvé  dans  les  auteurs  qu'un  exem« 
pie  de  ce  genre  de  complication  :  il  est  rapporté  par  J. 
L.  Petit ,.  qui  ,  dans  une  fracture  du  tibia  ,  sans  plaie 
extérieure  9  voyant  une  large  ecchymose  "^ se  développer 
sur  toute  la  jambe  et  le  pied,  en  ïnême  temps  que  ces 
parties  devenaient  froides  et  brunes ^  pensa  que  l'artère 
( probablenient  la  tibiale  antérieure)  était  ouverte»  fit 
une  incision  profonde  qui  découvrit  le  vaisseau ,  et  arrêta 
l'hémorrhagie  (il  ne  dit  pas  par  quel  moyen).  Traité  des 
Mal.  des  os ,  tom.  II ,  pag.  ifi.  D'après  ce  seul  exemple , 
auquel  il  manque  beaucoup  de  détails  importans ,  les  au- 
teui^s  ont  généralement  répété  que  Tanévrysme  pouvait 
être  une  complication  des  fractures  ,  mais  sans  apporter 
à  l'appui  de  nouvelles  observations.  Les  écrits  sur  les 
plaies  d'armes  à  fe^u  n'en  contiennent  non  plus  aucun 
I  exemple.  Cependant  iU  sont  loin  d'être  rares  ,  d'après 
M.  Dupuytren ,  puisqu'il  en  a  observé  jusqu'à  sept ,  de* 
l^uis  1.806  :  toutefois  ,  ajoute- t-il^  il  est  possible  qu'on 
n'ait  pas  donné  plus  d'attention  à  cette  grave  complica- 
tion ,  parce  qu'on  la  jugeait  au-dessus  des  ressources  or- 
dinaires de  Tart  de  sniérir. 

Après  avoir  rappelé  que  tous  les  airteurs  s'accordent  à 
donner  le  conseil  d'amputer  alors  le  membre  affecté  » 
'  M.  Dtipuytretx  rapporte  ,  à  cette  occasion ,  trois  observa* 
tiens  recueillies  lorsque  M.  Pelletan  était  chirurgien  en 
chef  de  THôtel-Pieu.  Dans  la  premièr&,  .il  s'agit  d'une 
fracture  de  la  jambe  gauche,  sans  plaie  ;* un  gonflement 
général  du  membre  s'était  manifesté  dès  les  premiers 
jours ,  et  avait  toujours  été  en  augmentant.  La  fluctuation 
était  devenue  évidente  depuis  plusieurs  jours  ,  d'ailleurs 
sans  changement  de  couleur  de  la  peau  ,  le  s6.*jpur  que 
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kiciaîen  fol  pratiqaée  à  la  partie  moyenne  da  foyer  , 
donna. issue  à  des  caiUoU  de  sang  el  bientôt  à  on  )el<de 
sang  yenneil  qo'on  arrêta  en  comprimant  Fartère  fômo~ 
râle*  L'amputation  de  ]a  cuisse  fat  alors  pratiqaée  immé- 
diateoient  ^  et  le  malade  guérit.  On  ne  pot  recennattr^ 
d'une  manière  positive  la  source  de  l'hémorrliagie*  fians 
la  ilUuanème  observation ,  la  fracture  occupait  encore  la 
jambe  gaucbe;  elle  résultait  d'une  ehuie  da^s  un  esea-» 
lier.  Jusqu'au  iS.'jour»  les  pansemens  avaient  été  fain 
sans  qu'on  eût  observé  rien  de  particulier;  k  cette  époque 
le  blessé  se  plaint  de  douleurs  dans  le  mollet ,  elles  een-^ 
finuent,  et  au  So.""  jour  seulement  on  voit  à  la  partie 
moyenne  de  k  jambe  une  tuméfaction  accompagnée  de 
rénittence  et  d'une  couleur  bleuâtre;  bientôt  on  y  re- 
marque tous  les  phénomènes  caractéristiques  de  l'ané^^ 
vrysme  ,  et  le  gonflement  allant  en  augmentant ,  malgré 
Tétat  de  faiblesse  du  malade ,  l'amputation  de  la  cuisse 
fui  résolue  et  pratiquée.  La  dissection  du  membre  fit  voit 
une  pocbe^  anévrysmale  consécutive  à  une  lésion  de  l'ar- 
tère péronière  qei  avait  été  déchirée  par  les  fragmens  de 
la  fracture  du  péronée.  Une  pneumonie  développée  peu 
après  Topératiou  fit  succomber  le  malade  ^6  jours  après 
Taecident.  Dans  la  troisième  observation,  on  voit  égaler 
ment  une  fracture  de  la  jambe  gauche ,  mais  avec  plaie 
qui  donnait  issue  journellement  à  une  quantité  plus  ou 
moins  abondante  de  sang.  Cependant  la  consolidation  de 
la  fracture  était  à-peu -près  complète  au  7S.*  joiir,  quand 
il  survint  toutrà-coup  une  hémorrhagie  avec  tuméfaclion 
énorme  de  la  jambe.  La  plaie  fut  débridée^  tamponnée ,  et 
le  lendemain  l'on  pratiqua  l'amputation  de  la  cuisse ,  à 
laquelle  le  malade  succomba  le  17.*  jour.  La  di«seclioti 
du  membre  avait  fait  voir  l'artère  tibiale  antérieure  peiv- 
dée  de^nq  ou  six  ouvertures ,  et  les  fractures  du  tibia  et 
du  péronée  consolidées. 


BT  Pl^lSd  i>'aiive$  y  fkv*  /^i\ 

Ait^i  9  dan»  iit)is  cas  seihblabies  »  le  mêaie  moyen  # 
IVioipQtatîc^n  »  n!a  été  qu'uile.fois  Bum  de  BHCcès»  chanco 
défiin>iiaUë  qui  doit  engager  le  praticiqp  à  év'iter  d'y  ter 
courir  y. d'autant  mieux  »  ajoute  JVL  Dupuytren»  que  dans 
les  ca6  les  plus  heureux  il  ne  périt  gtiènes  moîos  d'un 
qiiart  dès  personnels  auxquelles  oo  pratique  l-amputailioii 
d'un  niembra  principal.  On  à  lieu  d'êtce  étonné  <j(ue  daaa 
aémblable  circonstance  la  ligature  do  tronc  de  Tartèré 
lésée  n'ait  pas  été  tentée  ^  et  ce  fufc  l'observation  d'un  fait 
aeinblable  a«x  précédons ,  qui  engagea  M.  Dûpuytreti  à 
sortir  de  la  ronte  ordinaire  »  et  à  faire  courir  au  malade 
la  chance  de  guérir  en  conservant  son  membre. 

Observation.  —  Le  8  janvier  1809^  une  feinmie  âgée 
de  Sa  ans  9  Eut  un  faux  pas  en  courant  dans  la  rue# 
tombe»  et  se  fracinre  la  jambe  gauche.  Portée  le  lendie-* 
main  à  l'Hôiel-Dieu ,  M,_J)upuytren  »  en  voulant  opérer  la 
réduction ,  reconnut  dans  l'épaisseur  du  mollet  de  très>- 
forts  et  très-larges  mouyemens  de  dilatatioja  et  de  ressei^r 
renaent^  sensibles  à  la  vue  et  au  toucher  »  iaochropes  aux 
battemens  du  pouls  »  et  qui  cessaient  par  la  compression 
exercée  sur  l'artère  fémorale.  Ge$  différons  symptômes 
déraontrant  l'exisAence  d'un  anévrysme  dû  sans  doute  ^ 
la  déchirure  de  l'une  des  artères  de  la  jambe  par  les  fragr 
niens  delà  fracture  «M.  Dupuytreû  pensa  que  la  ligature 
de  l'artère  du  membre  »  faite  à  une  grande  di/^tance  du  mal  « 
était  préférable  à  l'amputation.  Ijadépendamnlient  de  b 
cessation  de  Taccroissement  de  la  l^umeur  par  l'épanché? 
ment  du  sang,  cette  ligature  dispensait  de  me;ttrç  $1^ 
contact  avec  l'air»  et  d'exposer  ii  une  inflammation  et  Ik 
une  snppuration  dangereuse 9  le£oyer  du  mal,  en  V'^ci-r 
sent  comme  c'était  l'usage.  En  conséquence  de  ces  ré? 
flexi<^ns  ,  l'artère  {amorale  fut  liée  à  la  partie  moyenne  d» 
la  cuisse;  la  chaleur  et  la  sensibilité  du. membre  ne  fuf^nt 
pas  tm  instant  altérées  ;  dès  le  5.  **  jour ,  on  voysût  e^  on 
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sentait  les  avtèrés  collatérales  autour  âa  genou /qui' ra- 
menaient  k  aang  dans  le  boutioferieur.de  Tarière;  le 
Tolumedela  tuii^ur  diminua  chaque  jour,,  la  .ligature 
tomLa  le  i5«*  jour  ;  la  foriDation  du  cal.s'opâra  lonte-^ 
ment,  sans  doute  parce  que  la  source'  de  la:  nutrition 
était  en  partie  interrompue;  il  était  à  peine  form^  k  la  fin 
du  second  mois,  mais  il  était  parfaitdment  solide  àJa:  fin 
du  quatrième ,  époque  à  laquelle  la  malade  rârtit'dé  Vhè^ 
pital  complètemenigiiérié  de  la  fracturé  et  de  ranévrysmé»* 

Un  fait  à'peu-près  semblable  fut  observé  en  iSiSupar 
M.  Delpech,  qui  le  rapporte  dons*  sa  CkiHtrgiacliniffne. 
Les  phénomènes  d'une  rupture  artérièllA  avec  frachire 
de  la  jambe  gauche  étant  évidens ,  la-  ligature  de  l'artère 
fémorale  fut  pratiquée.  Le  quatre-vingt-douzième  jour*,  la 
guérison  était  complète ,  le  malade  *  oiarehait  librement 
et  sans  béquilles ,  la  tumeur  anévrysmale  n'avait  laissé 
aucune  trace-,  et  la  fracture  était  cbnsolidée  sans  la)moia* 
dre  difformité.  ...):. 

•Ces  deux  observations  mettent  hors  de  doute  le  priB^ 
eipe  que  Voici  3  c'est  que  la  déchirure  d^s- artères-  d'un 
membre ,  causée  par  les' esquilles  d'un<>s  brisé ,  peut  être 
guérie  pat*  la  ligature  de  cottoarièro',  pratiquée at^dessùs 
du  mal,  et  lors  même  que  cette  déchirure. eflstiâcçbnipa-* 
gnée  d'une  tumeur  &tiévrysm|ile.  Poijrraiti-mi'conolure  de 
ce'  qui  est  amvé  dans  ces  deux  cas  ,  où  la  peau  eiitiron- 
ntant  la  fracture  était  intacte,  qu'on  obtiendrait le<m)§me 
succès  de  la  ligature  si  la  peau  était  déchirée ,  etleifoyer 
du  mal  en  communication'  libre  avec  l'air  extérieur? 
M.  Dupuytren  pense  que ,  d'après  les  suites  qu'a^  ordi* 
nairement  la  déchirure  de  la  peau  dans  les  fractures  qui 
ne  sont  pas  compliquées  de  lésioi»  des  artères»  le  succès 
de  la  ligature  ne  serait  alors  rien  moins  qu'assuré.   , 

§•  IL  41  reste  maintenant  à  démontrer  que  les  plaies 
d'armes  à  feu,,  complitjuées  d'anévrysme.,  n'ex%ent  pas 
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•  plus  Tampïitàtioa  que  les  fractures  compliquées  de  cette 
maladie,  et  qu'elles  peuvent  être  guéries ,  comme  elles, 
.par  la  ligature  de  Tartère  principale  du  membre.  M;  ^Du- 
.puytren  suit^  dans  la  démonstration  de  cette  seconde 
proposition,  la  même  marche  qu'il  a  suivie  pour  la  pre-  » 
mière  ;  il  a  recours  aux  faits ,  qui  sont  les  argumens  les 
plus  plausibles  qu'on  puisse  invoquer  dans  les  sciences 
exactes. 

.     Observation,  M.  de  Gombaut«  chef  d'escadron ,  reçut» 
le  lo février  1818,  un  coup  de  pistolet  d'arçon»  dont  la 
balle  lui  traversa  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite  / 
d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans^  en  passant 
eqtre  le  tibia  et  le  péronée  ,  qu'elle  entama  légèrement. 
.  Une  hémorrhagie  des  plus  violentes  survint  au  moment  de 
la  blessure;  une  compression  forte»  exercée  sur  les  deux 
plaies ,  la  suspendit  »  et ,  secondée  par  l'action  du  tourni- 
.quet  appliqué  sur  l'artère  fémorale  J  il  ne  se  fit  plus  d*é> 
panchement  sanguin  au  dehors  jusqu'au  treizième  jour. 
Dès-lors  l'hémorrhagîe  se  renouvella*  de  temps  en  temps , 
Ja  tuméfaction  du  membre  ainsi  que  les  battemens  qui  s'y 
^étaient.  toujours  fait  sentir  augmentèrent  de  plus  en  plus  » 
et  sur .  ces  entrefaites  »   MM.    Âumont  et  Dépté$  »  qui 
voyaient  le  blessé ,  firent  appeler  M.  Dupuytsen  en  con- 
.  sultation. 

Le, pied  et  la  jambe  étaient  violets  »  tuméfiés  »  froids  et 
engourdis.  A  la  partie  supérieure  de  la  jambe  existait  une 
.  tuméfaction .  accompagnée    de  tension    et  d'un  mouve- 
ment; d'expansion  et  de  resserrement»  en  tout  isochrone 
aux  mouvemens  alternatifs  du  cœur;  sur  cette  tumeur 
on  voyait  deux  ouvertures  à  bords  inégaux ,  ferïnées  de- 
.  puis  .quelques  heures,  seulement  par  un  caillot  de  sang 
quechaquke  pulsation  soulevai);  et  semblait  devoir  détacher, 
.Ces  deux  ouvertures  étaient. le  résultat  du  passage  de  la 
balle.  Tout  é|;ablissait  que  le  coup  de  feu  av^it  détruit  lîn 
17.  28 
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oci  {ilosteors  gros  troncs  artériels;  il  était  «lifidio  4e  lier 
les  yaisseanx  lésés  sans  prodaîre  iin  délabrement  consi- 
dérable ,  puisqu'on  ne  pouvait  prévoir  quel  était  celui 
qui  était  ouvert  :  d'aiHeu#s  il  pouvait  y  en  avoir  phisieum. 
L'amputation  paraissait ,  à  MM.  Aumont et. Déprés;  la  plus 
prompte  et  la  plus  sûre  ressource  :  M.  Dupuytre^  proposa 
d'abord  la  ligature  de  l'artère  fémorale  ,  sauf  à  recourir  k 
l'amputation  plus  tard  si  l'état  du  blessé  s'aggravait.  Ce 
conseil  prévalut ,  et  fut  exécuté  sur-le-champ.  Cette  opéra- 
tion eut  les  suites  les  plus  heureuses ,  la  ligature  tomba  le 
sio.*  jour;  pendant  ce  temps  la  plate  de  la  jambe  se  vida 
peu-à-peu  du  sang  qn'elle  contenait  ;  quelques  portions 
de  cuir  de  botte ,  de  vélemens  et  d'os  furent  ensuite  en^ 
traînées  par  la  suppuration  ,  et  trois  mois  après  son  acci- 
dent M.  Gombaut  marchait  conime  avant  d'avoir  été 
blessé. 

D'après  cette  observation  >  le  succès  obtenu  par  la  li- 
gature peut-il  faire  érigerez  précepte  la  conduite  lenoe 
dans  ce  cas  ?  Les  résultats  avantageux  qu'on  a  vu  suivre 
cette  pratique  dans  les  exemples  précédens ,  et  qui  s<mt 
entièrement  analogues  à  eelui-ei  sous  le  rapport  de  le 
lésion  du  vaisseau  ,  tendent  en  effet  à  prouver  que  ie 
succès  a  été  la  conséquence  naturelle  et  nécessaire  du 
parti  qui  a  été  pris;  et  si  l'on  en  juge  par  analogie ,  l'obli* 
tération  du  vaisseau  lésé,  par  suite  de  la  ligature  du  tronc 
'priucipfti ,  doit  même  être  plus  facile  et  plus  assurée  k  la 
suite  des  plaies  d'armes  à  ^u  qu'à  la  suite  de  toute  autre 
plaie.  Des  faits  qui  précèdent,  M.  Dupuytren  tire  les 
•conclusions  suivantes  : 

«  La  lésion  de.  l'artère  principale  d'un  tnembiie  ôcca- 
^oânée  par  une  fracture  »  et  suivie  d'un  épanchement  de 
«aag  artériel  autour  des  fragmens  des  ois  brisés  ; 

«  La  lésion  de  l'artère  principale  d'un  membre ,  pro- 
duite par  un  coup  de  feu ,  et 'suivie  encore  d'un  épanche- 


meni  âe  âàn^  artériel  ayant,  dans  les  deux  cas  ,  les  ca<* 
ractères  d'une  tumeur  anéfrysmale  ; 

c  Cette  complication  de  deux  maladies ,  dont  chaeane 
en  particulier  est  déjà  si  grave  par  elle-même ,  n'arait 
jusqu'à  ce  jour  semblé  pouvoir  être  guérie  que  par  le 
triste  secours  de  Pamputation. 

«J'ai  pensé  que  la  ligature  de  Tarière  principale  du 
membre ,  fieiîte  à  quelque  distance  dû  feyer  du  niai ,  entre 
ce  fojer  et  le  cœur»  devait  épargner  une  cruelle  et  dan^ 
gereuse  mutilation. 

t  Cette  méthode  a  été  plusieurs  fois  mise  en  usage  ,  et 
elle  a  toujours  été  couronnée  du  plus  henreux  succès  » 
tant  dans  ma  pratique  que  dans  celle  de  quelques  autres 
chirurgiens,  parmi  lesquels  j'aime  à  rappeler  moil  cél^re 
confrère  M.  Delpech.  ^ 

«  Déjà  un  certain  nombre  de  malades  déiV^nt  à  cette 
méthode  la  conservation  d'nn  membre  et  celle  de  la  vie  ; 
un  plus  grand  nombre  est  appelé  à  jouir  de~  ses  bienratts  » 
lorsqu'elle  sera  plus  connue.  » 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Explrietkces  ^ur  la  digeuion  ,foUe$mr  nn jeune  hemme 
gui  (wait  une  oUveHÙre  fistuleuse^  de  i'è0€0maa  ;  pétr 
Â/,  W.  BBi-UMOJTT  >  ilf.  D.   (i). 

Alexis  San  Martin  »  âgé  de  1 8  ans  »  reçut  >  an  odté  gauche  » 
un  coup  de  feu;  la  balle  pénétra  dans  l'estotiaoïc  «  etaprt» 
une  suppuration  qui  dura  plus  d'un  an  «  le  malade  ^érîl» 
mais  en  conservant  une  ouverture  fistuleuse  de  l'estémao. 
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4lG  DIGESTION. 

^luée  entre  les  cinquième  et  sixième  côtes.  Cette  di^osi- 
tion  donna  l'idée  de  tenter  quelques  expériences  sur  la 
digestioik  Yoici  le  résultat  de  ces  recherches. 
*  ..Première  expérience,  he  i.^  août  iS^ ,  vers  midi»  le 
docteur  Beaumont  introduisit  dans  l'estomac  d'Alexis  San 
Martin ,  par  l'ouverture  fistuleuse»  les  substances  suivantes, 
attachées ,  à  une  certaine  distance  l'une  de  Tatitre ,  à  un  fil 
.  de  soie  :  un  morceau  de  bœuf  â  ta  mode  très-a^saisonné  « 
un  morceau  de  bœuf  salé  maigre  »  un  morceau  de  lard 
salé  et  cru ,  un  morceau  de  maigre  de  bœuf  cru ,  un 
^morceau  de  bœuf  bouilli,  du  pain',  et  enfin  un  morceau 
de  chou  blanc  cru  ;  la  quantité  de.  chacune  de  ces  sub- 
stances était  environ  de  quaran4;e  grains.  Le  jeune  homme 
reprit  ses  occupations  habituelles.  Environ  une  heure 
après,  on  retira  les  substances  de 'Festomac,   et  l'on 
trouva  que  le  chou  et  le  pain  étaient  phis  d'à  moitié  di- 
.gérés,  mais  la  viande  ne  paraissait. pas  attaquée.  On  re- 
plaça le  tout  dans  l'estomac ,  et  au  bout  d'une  autre  heure, 
le  chou ,  le  pain ,  le  lard  et  le  bœuf  bouilli  étaient  com- 
plètement digérés  et  s'étaient  séparés  du  fil  de  soie;  les 
autres  morceaux  de  viande  étaient  à  peine  altérés.  On  les 
remit  dans  l'estomac.  Une  heure  après ,  le  bœuf  à  la  mode 
(était  en  partie  digéré;  le  bœuf  cru  était  un  peu  ramolli  à 
sa  surface,  mais  à  l'intérieur,  il  conservait  sa  nature  cel- 
luleuse ,  et  ne  paraissait  pas  altéré.  Les  liquides  deJ'esto- 
mac  avaient  une  odeur  désagréable,  et  une  saveur  un  peu 
rance.  Le  jeune  homme  se  plaignait  de  gêne  'et  d'un  peu 
de  douleur  à  l'épigastre.  Les  substances  furent  encore  re- 
mplacées. Au  bout  de  la  cinquième  heure ,  il  se  plaignit 
dVine  grande  oppression ,  d'une  faiblesse  générale ,  de 
.nausées  ,  et  d'un  peu  de  mal  .de  tête.   Les*  morceaux 
de  viande  ne  parurent  guère  plus  altérés  que  deux  heures 
auparavant;    mais  les  liquides  contenus  dans  l'estooiac 
étaient  plus  rances ,  et  «avaient  un  goût  acre.  On  cessa 


/ 


digestion; 
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Inexpérience.  Le  lendemain,  Alexis  se  plaignait  de  nau- 
sées ,  de  mal  de  tête  et  de  constipation^;  son  poiils^était* 
faible,  sa  peau •  sèche,  et  la  langue  chargée;  la' surface^ 
interne  de  4'estomac  était  parsemée  d'une  multitude  de 
petits  points  blancs  qui  semblaient  formés  de  lymphe 
coagulable  épanchée.   Le  docteur.  Béaumont.  introduisit - 
dans  l'estomac,  par  l'ouverture  fistuleuse,  une 'demi- 
douzaine  de  pilules  contenant  chacune  quatre  à  cinq  grains* 
dft'calomel.  Trois  heures  après,  elles  produisirent  plusieurs  > 
selles  abondantes ,  à  la  suite  desquelles  tous4es  symptômes 
disparurent  trèS'promptement ,  ainsi  que  l'aspect  particu- 
lier de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.  Ces  piltrles 
agirent  exactement  de  la  même  manière   que  si  elles' 
avaient  été  prises  par  la  bouche. 

Éeuxièfne  expérience.  —  Le  7  août ,  vers  onze  heures 
du  matin ,  après  avoir  fait  jeûner  Alexis  pendant  dix-sept' 
heures ,  on  introduisit  avejc  beaucoup  de  précaution  dans, 
l'estomac  le  bulbe  d'un-  thermomètre  de  Farenheit.  En 
cinq  minutes  le  mercure  monta  à  100®  F.  (  Sy*",  7  centi-^ 
grades)  et  resta  à  ce  point.  Au  -moyen  d'un  tube  de' 
gomme  élastique,  on  retira  de  Testomac  une  once  de  suc 
gastrique  pur;  on  l'introduisit  dans  un  vase  de  verre  de  là' 
ca*pacité  de  trois  onces,  et  on  y  plaça  un  morceau  de 
bœnf  salé  du  volume  du  petit  doigt  environ.  L'appareîr 
fut  ensuite  placé  dans  un  vase  de  terre  rempli  d'eau  à 
100*»  F.  (  37*,  7  cehlig;  ),  et  cette  température  fut  entre- 
tenue au  même  degré  au  moyen  d'un  bain  de  sable;  Au 
bout  de  quarante  minutes,  la  surface  du  niôrceati  de' 
bœuf  avait  commencé  à  être  attaquée;  dix  minutes  après, 
le  liquide  était  devenu  trouble,  et  le  tissu  de  la  viande  ' 
paraissait  à  l'extérieur  ramolli  et  évidemment  relâché.  A 
midi,  c'est^-*dire  une  heure  après  le  cèmmencemen't  de 
l'expérience,  elle  avait  l'aspect  d'une  bouillie/  et  à  une 
b^nre/  le  tissa  cellulaipe  semblait  complètement  détruit ,  ' 


et  \e^  fibres  inu$tMlatrei»  ^  détachées  lea  mk»^  de»:.«iilres  , 
flottaÎQût  4«q6  le  liquide  30ua  la.focme  de  ifitamena  très- 
fias  À  courts ,  mous ,  blancs  el  très-flçxibles.  Â  trois  heures, 
eUçs  étaient  è  moitié  disspuliea  a  à  cinq  hêtres ,  elles  étaient 
presqu'entièr^meut  déooinposéQs ,  à  Texoeption  de  quel*» 
ques-upca  que  rpp  appercev&Il  ^ncoi:e;  enfin»  à  sept 
heures  » ,  elles  airfiieiit  cono^lèlenient  disparu ,  et  h  amC 
heures  »  la  solution  était  entièrement  opérée.  Le  Hqiiide 
gnstriquci  qui ,  nu  moment  /)ù  on  le  retira  de  Teakomac  » 
était  cU|r  et  presque  aussi  limpide  qu^  de  Tom  ,  était  alors 
mousseux  ^  trouble,  et  «,  laissé  en  ropos  pendant  quelqqos 
minutes ,  il  laissa  déposer  un  résidu  d'une  couteor  de 
chair. 

Troisième  expérience.  —  Au  même  moment  oii  Ton 
commençait  rej^périence  précédente  »  on  introduisit  dans 
restomac,  par  l'ouverture  fistuleuse»  un  moroeau  de 
vi«nde  exactement  pareil  à  celui  qu'on  avait  plac^  dans 
le  suQ  gastrique.  Au  bout  d'un!$  heure  /  il  paraissait  pres^ 
que  aussi  altéré  que  œ  dernier  »  et  aon  iispect  était  à  peu 
d^  chose  près  te  même.  On  le  replaça  dans  l'estomao ,  et, 
/  *  au  bout  de  la  seconde  beuff  »  il  était,  dissous  et  détaché  en 

^  fil  de  soie*  L'action  du  suc  gastrique  sur  le  Ineuf  a  ièéi 

exactement  la  même  dans  restoma.c  et  dans  le  v^se  de 
verre;  seulement  elle  «a  é|é  plus  prbmpte  dans  le  premier 
cas^Dans  Fune  et  l'autre  ^rconstftnce»,  rahik^atiM  a.  ooin* 
mencé  à  la  surface ,  et  s'est  propagée  par  cenehe^)  suicoea^ 
sives.  L'agitation  favorisait  la  dissolution  dans  le  vaseï  de 
verre,  ei^ détachant  la  cquebe,  réduite  en  pulpe»  et  en  fii«* 
cilitc^nt,  ^insi  l'action  du  fluide  dissolvent  sur  la  eoùoha 
SQUs-)^enle  non  encore  altérée. 

Qui^trUfm  expérience. -r^  Le  S  août,  à  six  keurea  da 
matin  •  on  répéta  U  secc^nde  expénienae  avdo  une  once  a* 
demie,  da  suc  gastrique  di^nslequ^  on  aftit  deux  pvtîfta 
morceaus^  de  bl^ne  d«  po^  bautili.  L'a^périende^ 


clia  coQMri»  U  pjpëoédeate,  seulement  m  peu  plu»  latote- 
meot,  la  ohatr  de  poabt  parabsaai,  earais^a  de  sa  tex- 
ture plus  serrée  »  résister  pliw  qUe  le  bœuf  h  Tq^tioa 
A'ssolvante  du  liquide.  Cependftnl;  la  dissolution  Sî'opéra 
c0iDplèteineni;.  La  couleur  du  liquide  était  d'uïx  blanc  gri- 
sât^, et  il  paraissait  plus  laiteui^et  moins  mousseï»  que. 
dan»  rexpériençe  avec  le  bieuf.  Le  résidu  étaU  ausM, 
plus^claip,'  mais  semblable  à  celui  du  bœuf  sous  les  autres 
rapports.  L6«^  liquider  résulla0t  de  ces  deux  expériences 
tarent  gsMPdié^  4a«s  des  vases  hermétiquemem  fertoé$ ,  de-, 
pui«  les 7  el  8  août  jusqu'au  6  septembre  suivant.  Ils  B*ofr 
fripent  sXof$  aocune  odeur  ni  aucun  mauvais  goût  ;  ils  n'é- 
talent  pas  acides.  Quelques  joujfs  après  celte  époque,  le 
liquide ,  provenant  de*  la  solution  du  bœuf  ^  conimença  ^ 
h  se  corrompre,;  l'autre ,  au  contraire ,  était  encore  intaK^t. 
L*auteur  termine  en  exprimant  ses  regrets  de  n'avoir  pu 
continuel  çt  varitspp  ces  expériences  intéressantes,  qui  fu- 
rent interrompues  par  la  fuite  du  jeune  homme. 


Ca«    d^  rhinoplastiqu^.  pratiquée   avec   succès,  par  l^ 
projmeur  Beck  ,  è  Fribourg  (i). 

r 

Le  syjet  était  ua  homme  dç  trente  et  quelques  an- 
néejs ,  d'une  bonne  constitution  ,  peu  irritable.  Abstrac- 
tion fait^  de  quelques  maladies  aiguës  qu'il  avait  eues 
dans  son  enfance,  sa  santé  n'avait  jamais  été  altérée* 
Après  être  resté  quelque  temps  exposé  à  l'influence  d'une 
température  rigoureuse,  il  éprouva  un  rhume  en  1822, 
sans  que  sa  santé  générale  en  souffrît,,  et  son  nez  coip-^ 
ihença  II  rougir.  Sur  la  partie  enflammée  se  montrèrent, 
quelques  pustules;  ces  pustules.se  convertirent . bientôt 
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490  flUINOPLASTIQUf. 

en  ulcères  qui  se  couvrirent,  de  croûtes*  Le  malade ,  peu 
alarmé  de  son  état»  n'en  continua  pas  moins  de  s'exposer' 
à  l'air.  Enfin ,  comme  les  ulcères  s'agràtidissaient,  et  que  ' 
la  dartre  rongeante  envahissait   non   pas  seulement  la 
peau ,  mais  les  cartilages  et  les  os ,  le  malade  se  soumit  à 
un  traitement  régulier.  Dans  le  cours  de  ce  traitement , 
les  cartilages  du  nez  furent  complètement  perdus.  Après  ^ 
là  guérison,  ép*oque  h  laquelle  j'eus  occasion  de  voir  le* 
malade,  le  dos  du  ne^  était  enfoncé ,  et  la  cloison  ainsi* 
que    l'aSle   gauche   étaient   tout-à-fait  détruites.    L'aile 
droite /enfoncée,  formait  un  lambeau  tourné  en  dedans» 
^l^qùi,  comme'une  soupape,  ferniait  en  partie  l'ouverture 
£(ntérieure  des  fosses  nasales, 
t  '  En  1824^  le  malade  me  pria  de  lui  faire  l'opération-de 
la  rhinoplastique.  Avant   de  l'entreprendre  ,  je  voulus 
m'assurer   qu'il    n'existait  aucune    maladie  interne;   le 
temps  çeul  pouvait  me  donner  cette  asârurance.  Pour  ca-' 
cher  la  difformité^   je  fis  essayer  au  malade  pMsieurs 
moyens  mécaniques.   Ces   différons  instrumens  lui  pa- 
rurent à  la  foi&  fatiguans  par  la  présence   des  ressorts 
destinés  à  les  maintenir,  et  insuf&sans  par  leur  prompte 
détérioration,  qui  exigeait  de  fréquens  changemens. 

Au  mois  de  juin  iSsS,  l'année  n'ayant  amené  aucun 
accident ,  je  résolus  d'entreprendre  Topération.  Je  crus 
pourtant  nécessaire  de  pratiquer  une  petite,  opération 
préliminaire ,  pour  donner  une  disposition  plus  favorable 
à  l'aîle  droite  du  nez ,  et  pour  essayer,  en  quelque  sorte , 
la  force  médicatrice  de  la  bature.  Cette  opération  fut 
pratiquée ,  le  8  juin ,  de  la  manière  suivante  :  l'aîle  du  nez 
fut  détachée  d'en  bas  ,  de  manière  à  ne  plus  tenir  qu'en 
haut  pai*  un  petit  prolongement.  La  peau  du  bord  externe 
du  nez  fut  ensuite  rendue  saignante ,  et  l'aîle  taillée  et 
disposée  de  sorte  que  son  nord  libre  regardât  en  avant. 
L'hémorrhagie  arrêtée  3   on  réunit  par"  quatre  points  de 
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sulare.  On  niit  de  la  charpie  dans  Tourerture  des  fosses 
nasales.  Le. repos  et  TabstiDence  du  vio  et  des  aiimens 
peu  digestibles  fiipent  recommandés  au  malade.  Les  jours 
suivansy  Tinflammation  el  la  suppuration  parcoururent 
leurs,  périodes.  Le  ih,  on  retira  les  sutures,  et  le  .17, 
Fjaile  du  nez ,  auparavant  enfoncée ,  était  bien  réunie  aux 
tissus  iroising ,  et  offrait  une  disposition  normale.  - 
:  Le  27  juin,  je  pratiquai  la  rhinoplastique  de  la  ma- 
nière suivante ,  après  avoir  fait  prendre, au  malade  .vingt' 
gouttes  de. laudanum  :  On  fit  d'abord ,  avec  de  là  clre/ 
un  nez  d'une  forme  convenable  »  sur  lequel  on  appliqua 
exactement  un  morceau  de  toile.  Ce  morceau  de  toile,  ayant 
deux  ouvertures  correspondant  aux  narines ,  fut  ensuite 
étei^n  y  et  servit  de  patron  pour  tailler  un  carton  qui  de-- 
vait  lui-même  bien  déterminer  la  portion  de  peau  du 
*  firent  destinée  à  constituer  le  nez  artificiel.  Je  préférai 
prendre  la  peau  sur  le  front ,  parce  que  l'opération  offre 
plus  de  chances  de  succès  >  et  est  plus  commode  pour  le 
malade  /  qu'en  prenant  la  peau  du  bras.  Dans  la  première 
méthode,  toutes  le$  douleurs  sont  terminées  avec  l'ope- 
mtioif;  dansJa  seconde,  au  contraire,  les  plus  gt^andes 
difficultés  commencent  après  l'opération.  Je  ne  me  ré- 
soudrais à  suivre,  cette  dernière .  méthode  que  si  le  front 
était  trèS'Court,  couvert  de  cheveux,  de  cicatrices  od 
d'ulcères,  el  que  la  peau  fût  très-adhérente  au  coronal; 
Notre  malade,  pendant  plusieurs  mois  avant  l'opération  , 
se  lava  avec  de  l'eau  de  Cologne  pour  augmenter  la  mo- 
Uilitédela  peau.  Je  traçai  les  points  sur  lesquels  devaient 
s^appliqœr  les  bords  du  lambeau.  Deux  lignes  obliques 
de  haut  en  bas,  dededans  en  dehors ,  se  terminaient  su- 
périeurement au  dos  du  nez  ,  et  circonscrivaient  l'espace 
qui  derait  recevoir  le  nez  artificiel.  Une  petite  place  fut 
marquée  pour  la  sous-cloison.  Je  circonscrivis  ces  lignes 
pai^  deu^  incisions:  faites  de  bas  en  haut ,  afin  .que  la  trace 


ne  fut  point  moquée  par  récoulement  du  mg  »  ei  j*e^ 
Içvai  .avec  le  fj^istouri  k  peaiA  oomprisa  «nire  Mt%.  J^ei» 
aioai  Iroîa  sitloaa»  deux  pauc  l6ft  aSl^9  dwkHee^  «n  pour  hi 
l^ae  de  la  cloison* 

Jlprès  avGJr  aîoai  fo^mé  lesbords^delapUie.»  Replaçai 
8W  le  froAt,  le  patron^  de  carton  -,  dont  le  contour  fui  tracé 
avec  l'encre  do  Gbioe.  Je  suivis  cea^  traces,  avec  le  Us- 
toori,  fn  incisajoill^  de  baa  ea  Itaut^  et  je  disaéquaî;  ^te 
c^teportioa  de  penu  saas  imtéresaer  le  périoste ,  en  laié^^ 
santyverskracieè  4t«^j|iBZ»  m  pédicule  p(Niv  la  nutpMoo 
du  lambeau^  J'eus  seio  de  porter  asfAu  è  gauehe'lr'exr» 
tfémUé  inférieure  de  riacision  droite,  et  un  peu  à  droite 
celle  de  l'incjsioa  gaueba^  I0.  lamheeku,  appèa  hg  disaec?i 
tion,  parut  piâle  et  froid»  il  fut  roiiTersé  de  mam^pcijqQi}' 
la  surface  «aiguanle  détint  interne  ».  et  en  en  ajosth  Ce» 
borda  aveia  Iça  s<)Wns  piJaHtivement.  traoésv  Je  marquai^  ' 
ensuite  lea  point»  où  de?aieot'  passev  ias.  ligatures,  f  ea»- 
pW]?ai  la  auture  siiupb,  dpot  j^o  prsfeliq«uai  deiiKppiiit»dii. 
chaque  côté ,;  ^i  ieMJi  pour  &x^  U  ^eîaoii  ;  et  eo  faisan* 
le  no^d^»,  y eiis:  soin  .quet  te-  bord  du  l^Mubeau^  fut  biaU'Oii» 
contact  av^p/le  sillw  saigoan*  pratiqué  sur  las:  boi^s^dm 
nea;.  L'iiémorrbt^  de  la  plaie  du  front  fut  trèsMibéHH 
dapte;  pa  t^ut.  sw  ^t»!  plaie  une  éptioge- imbibée  dWa 
£^*Qi4e  «us^i  loo^-tenips  qile  dtira  Ir'opémtîott.  Oaen  irap^- 
procba  ensuilie  le^  bklvd^aTBc  deseapplStrei)  aiggliitittatSfit. 
On  introdufsib  dan»  fe^jbsses  nasale»  ^  biourdonnelsteii^ 
duits  4*<^nguQnt  resajb;  |esi  poiiala  de  autute  furent  aoiile^ 
i|llfl^p4^de^ewplâtqf^aggt»tioaiifsv.liern^j  q«û  élail^frbW 

i^p4|ej(,futi  i5^<Hi'V^t(  de  QotofI  bosn^cbaud»  péaié&é  dép 
vf^ewi,  ek  d'up  bandage^  eotépoi^tiefe.-  JËnfindoU)  ooutrit) 
li|.  téb^d*UQ'^n^t^et.  ont  «ppliipia  Mr^lis  batt4sig9'  <W9M; 
Qt  ie^  par^ii^s;  voisii^§  \ip0  fk^h  ei^p^s^  ^-U  vap^uK  de^ 
gréfèiie  la^siflpfila  /nifur^^r^pcûirts  ^paré^,  à  U  li§^ui»: 
e^gbevillée.^uçi  concilie  G roofo,  paro©  qu'-eile  est  plui  fe^ 
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cik  k  rQlâcbiir  *  4  le  gooflemeot  y  oblige ,  et  parca  qu'elle 
n'a  pas  riacoavéïueot  des  chevilles*  qui  pearent  se  dév 
ranger  pu  nuire  »  par  leur  poids  même  p  k  l'exactitude  de 

la  rèuuiaQ- 

Ayant  remarqué  qu'après  l'opératiou  le  lambeau  était 
pile  ei  fr'pid  «  )e  lerai  l'appareil  fi  heures  aprè»  pour  Tob- 
server  de  nouvet^u;  et  }^  le  trouvai  d'une  couleur  rose 
et  dans-  u»  bon  état  de  chaleur  et  de  turgescence.  Lft 
quit ,  il  surviut  à  la  plaie  du  front  une  bémorrhagie  qui 
cessa  d'çUe*n^ême  sans^  qu'on,  f&t  ol^igé  de  lever  le  b^Qr 
dage.  Le  s^  juûi.,  ou  ièvQ  et  on  d^nge  l'appareil^  Les 
bords  sont  dans  un  contact  régulier.  Le  nez  uni  aux 
parties  voisines  offre  un  gonflement  inflammatoire  assez 
marqué.  On  recommande  au  i^alade  le  repos  et  on  lui 
permet  l'usage  des  potages  et  des  boissons  raffraichis- 
santës.  On  le  couvre ,  comme  la  première  fois ,  de  fla- 
nelle. Chaque  joui*,  on  change  le  bandage  et  les  bour- 
donaets.  Le  huitième  jour  toutes  les  ligatures  sont  tom- 
bées,  les  parties  sont  bien  réunies  /on  les  maintient  au 
moyen  d*uoo  bap46l&tte  agglutjnative  passant  transversa- 
lement sur  le  nez.  •. 

Le  malade  n'eut  pkis  de  fièvre.  Peu -à-peu  on  le  remit 
à  un  réjjime  plus  fort»  •—  On  n'eut  plus  à  s'occuper  qui 
ikis  spl^s  locàu:2(^  qu'exigèrent,»  d'une  part»  k  plaie  dur 
front,  sur  laquelle  se  développèrent  quelques  bourgeons 
charnus  et  quifbt  complètement  fermée  le  19  août,  ne 
laissant  qu'une  cicatrice  peu  étendue»,  cachéi  eagrandei 
partie  par  lesr  qhftveux;  d'uue.  autre  part  l^  plaie'du  lawÊ^^ 
beau  >  qui.  Après  une  suppuration  très-abondante ,  permit 
le  $i  août  de  remplacer  ses  bpurdonnets  par  des  tuyaux 
de  gojii^iine.  élastique.  Dai^s  les  premiers  jours  de  seplem* 
bre»  le  malade  sortit  avec'  la  recommandation  de  ne  pa» 
exposer  son  nez  au  froid  et  de  revenir  quelques  mois 
plus  tard  pour  faire  couper  le  somment  contourné  du  hm^^ 
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•  •  • 

beau.  L'œdème  de  nez  se  dissipa  peu-à-peu  par  Tapplica^ 
tion  de  flanelles  chaudes  et  frottées  de  camphre.  * 

Le  malade  revint  le  26  novembre' ^'\ et  ce  fut  le  5  dé- 
cembre que  fut  faite  la  section  du  pédicule.  Ce  pédicule' 
était  fixé  au  dos  du  nez  ,   de  sorte  qu'à  peine  pourrait-on 
passer  une  sonde  entre  deux.  Je  fis  glisser  un  petit  bis-^- 
touri  entre  le  nez  et  le  pédicule,  et  saisissant  celui-ci  avec' 
deux  doigts  delà  main  gauche ,  je  le  coupai  obKqutoment.  ' 
La  réunion  fut  faite  au  moyen  de  bandelettes  agglutfha- 
tives,  et  n'offrit  rien  remarquable.  Depuis  cette  époque,' 
la  forme  du  nez  est  devenue  beaucoup  plus  avantageuse.  ' 
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jinatomie  et  Physiologie.^ 

.  GoyfroBMATion  viçusvse*  —  Obsetv,  par  le  douleur  MoidotK^  méde^ 
cin  en  second  de  l"*  hospice  impérial  et  royal  de  Tries  te.  —  Maria.  ' 
Barba  ,  jeuoe  fille  âgëe  de  quatorze  ans ,  ayant  succombé  à  une  gastro- 
eùtérîte  chronique ,  on  procéda  à  Touverture  du  cadavre  quî  pré- 
senta les  particularités  suivantes   :    L'ombilic  se  trouvait  au  lieu-' 
qu'occupe  ordinairement  le  mont  de  venus;  ranu3'était  dans  le  lieu 
où  doit  exister  Porifice  du  vagin  ,  et  offrait  une  ouverture  d'une 
dimension  telle  que  la   main  pouvait  facilement  y  être  introduite. 
Aucune  communication  ne  se  faisait  remarquer  entre  le  rectum  et 
1^  organes  de  la  génération  ,  dont  on  ne  rencontrait  d'autres  Ituccs' 
extérieures  qu'un  renflement  qui ,  pour  la  structure ,  avait  quelque  . 
analogie  avec  le   clitoris ,   et  deux  petites  excroissances ,  couvertes  • 
de  quelques  poils,  et  semblables  à  celles  qui  ont  reçu  le  nom  de 
poireaux.  La  symphise  des  pubis  était  remplacée  par  an  vide  ass^Bzi 
étendu  que  la  peau  seule  recouvrait.  La  vessie  manquait  ;  l'ouraque, 
très-gros  et  très-long ,  sillàit  se  perdre  insensiblement  dans  l6s  tégu  • 
mens.  L'utérus ,  de  grandeur  naturelle ,  présentait  une  conformation 
parfaite  ainsi  que  ses  ligamens ,  les  ovaires  et  les  trompes.  Les  ure- 
tères et  les.  reins  n'existaient  ppint  ;  mais  la  Teine  ombilicale  sur*' 
passait  de  beaucoup  en  largeur  celle  d'un  adulte. 

Cette   jeune  fille  avait  été  depuis    sa  naissaacc  soumise   à    une 
incommodité  qui  la  tourmentait   considérablement  ^   il  s'çcouiait  ' 
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continuellement  de  Tombilic  un  liquide  qui  ressemblait  beaucoup  à 
Ptirine,  et  dont  Fodeur  ëtait  si  pénétrante  qu*on  ne  pouvait  assez  sou- 
.  vent  changer  les  linges  dont  cette  partie  était  recouverte.  D^aprôs  l'ab- 
seoce  des  rsina  /  des  uretères  et  do  la  vessie,  le  docteur  Mouion  pense 
qu^on  peut  conclure  que  le  sang  se  débarrassait  dans  le  foie  des  prin- 
cipes qui  servent  a  former  T  urine,  et  que  ceux-ci  étaient  ensuite 
transportés  par  la  veine  ombilicale  jusqu'à  Fombilic  par  lequel  ils 
ctaiçnt  en£ii|  excrétée.  *  .  .  '  . 

'•  Le  canal- intestinal  était  parsemé  de  tapbes  noires  dans  tonte  son 
•  étendue  ;  le  foie  était  àlVtat  de  gangrène;  le  pancréas  ne  présentait 
plus  qu'un  sac  rempli  de  pus ,  et  le  grand  épiploon  étai^  détruit  en 
pa^rtie,  (Journ,  des  Proj^rèS]  Vil. ^  Yo\,)    • 

Fvsioir  '  conoiiiiTAu  .dbs  .dbuz   wmtnu  —  Observ,  par  le  docteur 
RuthardL . —  A  l'ouverture,  du  cadavre  d'un  homme  de  quarante 
ans,  mort  d'un  abcès  au  psoas  ,  on  découvrit ,  après  avoir  examiné  et 
enlevé  le  tube  intestinal ,  une  élévation  d'un  volume  extraordinaire, 
recouverte  en  partie  par  des  restes  du  péritoine  et  en  partie  par  du 
tissu  cellulaire,  ^située  en  travers  sur  les  dernières  vertèbres  des 
lombes  et  sur  le  promontoire ,  et  pendante  encore  un  peu  au^-dessous 
de  ce  dernier.  Dans  l'idée  que  cette  production  pouvait  communi- 
quer avec  l'affection  connue  du  psoas ,  on  détacha  le  tissu  cellulaire 
qui  la  couvrait  ;  mais  au  lieu  de  rencontrer  ce  qnel'ou  soupçonnait, 
on  trouva  une  masse  qu'un  examen  plus  attentif  ût  reconnaître  pour 
le  résultat  de  la  fusion  des  deux  reins.  Cette  masse,  de  forme  carrée, 
avait  plas  de  cinq  pouces  de  large;  sa  longueur  Aait,  à  gauche,  de 
quatre  pouces,. et  à  droite,  de  trois  et  demi.  La  face  postérieure 
était  toatrè^fait  lisse;  l'intérieure,  assez  inégale j  était  formée  en 
•quelque  sorte  par  les  scissures  très-dilatées  des  reins,  et  desquelles 
partaient,  à  droite,  quatre,  et  à  gauche ,  cinq  calices  fort  longs  et 
très^peu  ouverts  ,  qui  se  continuaient  avec  le  bassinet  et  les  uretères. 
Ces  derniers,  plus  courts ' qu'ils  ne  le  sont  ordinairement!  se  por- 
taient è  la  vessie  d'une  manière  régulière.  La  moitié  droite  de  la  masse 
avait  quatre  papilles ,  la  gauche  en  présentait  sept.  La  masse  entière 
recevait  cinq  artères  et  autant  de  veines  correspondantes ,  dont,  trois 
pour  le  rein  droit,  et  deux  pour  le  gauche.  Les  trois  plus  petites 
artères  pénétraient  par  le  bord  supérieur,  un  peu  plus  pr^  toutefois 
de  la  face  postérieure  ;  savoir ,  deux  dans  la  substance  du  rein  droit, 
et  une  dans  celle  du  gauche.  Les  deux  plus  volumineuses  entraient , 
soit  par  le  bord  inférieur ,  soit  par  des  sillons  particuliers ,  dans  les 
scissures ,  chacune  s^ dirigeant  vers  le.rein  auquel  elle  était  destinée, 
et  pénétrant  dans  sa  substance  après  s'être  divisée  en  plusieurs  grosses 
branches., On  chercha  à  découvrir  l'originç  de  ces  cinq  artères  . 
mais  on  ne  put  y  parvenir.   Les  capsules  surrénales  se  trouvaient 
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à  là  plhee  qoVllés  ont  oouttttne  ^ooeoper.  (  Jourrim  eomplém.  ftic.  ; 
mai  1898.  ) 

flimnnrérATioir  Mim  vm  vriam*  f  nivfts»  «^  L^  possibilité  des  «vem- 
ples  àt  soperfëlatioii  qu^on  Kl  dans  les  atiteiin  ëtalit  réToqutfe  en 
doute  par  un  grand  nombre  de  médecins,  M.  le  doctenr  Fahrenhorst, 
médcein  de  la  vilk»  et  da  cercle  de  Josterbiirg,  en  Litbuanie  , 
publie  l'olMervatiott  suivante,  dont  il  garantit  Pautbenticitë,  oomme 
nne  preuve  de  plus  en  faveur  de  la  possibilité  de  ce  pbénomètie. 

Une  Hemme,  âgée  de  qnaranttf*-deniK  éns  /d\iae  taille  moyenne  , 
et  d^une  assez  forte  constitution  ^  devint  enceinte  pour  la  seconde 
fois,  dan» le  courant  de  septembre  i8i5.  Oeox  ans  a4iparavaot ,  elle 
avAit  donné  le  jour  à  un  garçon.  Pendant  tonte  sa  grospesse ,  elle 
avait  oomtamment  joui  d'une  santé'  parfaite,  et  ses  menatmcs  n'avaient 
jamais  para  dans  cet  intervalle.  Le  oè  avril  i8a6 ,  cAte  femme  sentit 
dans  le  vagin  la  présenicie  d'nn  corps  étran^r,  et  «e  croyarnt  afEectée 

d^une  descente  deaMtrioe,  elle  fit  appeler  £ ,  sagc-éemmo  de  la 

ville.  OeHe^-ci,  ayant  examiné  les  parties,  reeonnqt  que  ce  corps 
n'était  autre  chose  qn'on  fœtus  renfermé  dans  ses  enveloppes ,  et 
preacrtvit  W  repoe.  Le  même  jour,  vers^midi ,  «e  fœtus  sortit  avec  toutes 
ses  membranes  et  sans  aucun  écoulementeanguin.' Après  sa  sortie ,  la 
sage«femme  s'apperçut4]u'il existait  une  nouvelle  poche;  et  en  effet»  lar 
mère  annonça  qu'elle  sentait  des  mouvemens  dans  Futéms.  A  mm 
henrt  de  la  nuit  suivante,  les  dpuleurs'oomôienoérent ,  et  l'aooouchée 
mit  au-  monde  un  second  fœtus  vivant,  mais  peu  avancé  /  et  entouré 
d'une  seule  merollrane.  AossilÀt  on  vint  prévenir  le  docteur  Fkfareo^ 
faorst  (|ni  se  rendit  sur  les  l&eux  oè  il  constata  cefait.  Ce  fœtns,  qnll 
estime  aVoir  quatre  mois,  était  loing  de  quatre  ponces  (du  Rhin). 
Les  eMmbre&,,  dépourvus  d-ongles^  pouvaient  trésnaisément  être 
distingués ,  et  la  tête-  présentait  la  diaproportioa  ordinaire  relative 
au  tronc.  Le  premier  enfant»  qni  ne  téta  qu'an  bout  de  huit  jpnrt*, 
fut  reconnu  y.  d'après  tous  les  eignes  indiqués  par  les  auteurs ,  avo»r 
neuf  mois.  L*époqne  de  la  cessation  des  menstrues  delà  Istamu', 
qu'eUe  dit  avoir  notée  euotefoent)  vint  aussi  à  l'appui  de  eerte  opi^ 
sion.  i  Must^s  Magaùn  ,  ai*'-  B.  S.  Sgt .  )  -•<  Ce  lait  ne  noua  parait 
pas  démontrer  rigounsuscment ,  aralgré  raRsertion  de  l'auteur^  la 
possibilité  de  la  soperfétatioa  dans  un  utérus  simple.  D''abord  7  a^t-ii 
eu  snperfétation  ?  puis ,  l'utérus  était-il  simple  ? 

Pathologie. 

EacéraALrés  cAnséc  par'  LriËLBCTRO-pimcnma.  <-«•  Obsèrv,  par  fè 
docteur  Stramhh.  —  Giovanni  Gràssi,  après  avoir  ^té  long^tenTp^s 
sujets  de  fréquens  étourdissemens ,  occasionnés  par' d^s  congestions 
'ga8tr<i- cérébrales ,  et  qni  se  dissipaient  sous  l'influence  des  émissions 
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tàngainei  el  dei  i^Taouations  aWines ,  fnl^  atteint  d^apopksie  arec 
bëmîplëgie,  perte  de  la  parole  et  grinceméns  de  dents  :  la  respiration 
était  irrëgu liera,  tantôt  lente  et  tantôt  précipitée;  le  pools  était 
intemiiteot  et  quelquefois  à  peine  perceptible;  cependant  on  ne 
découvrait  aucun  symptôme  dHrritation  gastro*intestinale.  Oes  sai- 
gnées répétées ,  des  purgatifs  dérivati£i  furent  mis  en  usage ,  et ,  A 
Taide  de  ces  moyens ,  on  parTin^à  le  ramener  é  un  état  assec  satisfiii- 
aaat.  Au  boni  de  quelques  mois  y  IVncéphale  était  rereno  A  son  état 
physiologique  ^  ie  pouls  était  plus  régulier ,  et.  le  malade  avait  à  pen- 
préa  recouvré  TuSage  de  la  parole ,  ainsi  qu'une  partie  des  mouve* 
mens  dans  les  memï>ree  affectés,  lorsque  le  docteur  Strambio  Toolnt 
tenter  rélectro-pnnctore  pour  ramener  Tinnetration  dans  le  côté 
sémi-paralysé.  Le  docteur  Fontanelli  fut  chargé  de  cette  opération  , 
et  Texécuta  de  la  maniéré  suivante  :  une  aiguille  fut  introduite  à  la 
partie  inférieure  da  cou  i  du  cftté  opposé  auk  membres  paralysés , 
puis  une  seconde  fut  placée  dans  la  malléole  externe  de  la  jambe  ma* 
lade  ;  enfin  ,  on  fit  communiquer  ces  deux  aiguilles  par  nn  fil  métaU 
liqne  qui  fut  mis  en  qpntact  avec  tane  pile  voltaïque  de  cinq  disques 
seulement ,  de  manière  que  le  pôle  négatif  correspondait  à  la  partie 
malade.  L'introduction  dessiiguilles  ne  fut  point  douloureuse,  mais 
chaque  coup  de  la  pile  détermina  de  vives  douleurs  et  des  contrac- 
tions violente»  dans  les  muscles  les' plus  voisins  des  aiguilles,  particu** 
liérement  danteeuxdu  oôfcé affecté  (au  pôle  négatif,  la  douleur  ofl^ 
.toujours  une  iniensité  plus  grande  ).  Cinq  ou  six  commotions  électri* 
ques  seulement  avaient  été  données  lorsque  la  doulenr  devint  into- 
lérable,et  contraignit  de  s'arrêter.  On  répéta  trois  fois  Télectro- 
puncture  â  un  jour  d'intervalle.  Après  la  première  séance,  le  malaife 
Ibt  plus  gai,  et  exécufa  ses  mouvemens  avec  moins  de  difficulté  ; 
pendant  la  seconde,  iiéprofiva  quelque  malaise,  et,  ft  ik  fin  de  ïk 
troisième^  il  fut  aiteiut  d'unti  fièvre  violente^  accompagnée  detèors 
les  indices  d\s ne  congestion  cérébrale.  Cette  nouvelle  encéphalite , 
^combattue  par  les  saignées  et  les  révulsift ,  fut  bientôt  calmée  ,  mab 
le  malade  se  trouva  dans  le  premier  état.  On  essaya  encore,  mais  sftiis 
àiiecés ,  et  plutôt'  avec  désavantage,  Tarnica  et  le  rhus  radhûinS. 
Maintenant  la  parole^sst  presque  entierem'ent  perdue ,  et  les  mouve- 
mens do  la  jambe  sont  trè<*fiîibles.  (  Giortude  Ctitic.  di  Medic,  anet' 
iiêU>>  Miiano,  Septembre  1637.  )  ' 

QkosstTB  AxvwfetÂStT  sBi/Lcmirr  ume  mOTwtà  db  t.A  lAiisinc*  —  Obsertf, 
par  M,  le  docteur  Rdbert'James  Grattes,  —  Un*  étudiant  en  méde- 
cine éprouvait  depuis  huit  jours  de  «graves  symptômes  fini)rilés  qui 
avaient  tté  précédés  de  frîssons  très- forts  et  d'aune  violente  doulenr 
dans  la  région  occipitnle  et  la  partie  postérieure  du  cou ,  accidens 
qufsfvait  ton  peu  oâlmés  nne  abondante  hémorrbagie  nctaie  sarvenoe 
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le  second  iour.   Là  moitic  gauche  de  la  langue  devint  alors  très- 
sensible  et  douloureuse ,  et  augmenta  peu  à  peu  de  Tolnmé.'  Lors  de 
la  première  visite  dé  M«-  Graves , 'elle 'était  énormément  tuméfiée, 'et 
.ren^pUssait  presqite.complètement  la  cavité  de  la  bouche  qui' pouvait 
à  peine  être  fermée'  à  cause  de  la  saillie  que  formait  cet  organe  en 
avant.  Sa  moitié  droite  était  tout' a-fait  dans  Fétat  naturel',  et  sou  peu 
.de  volume  contrastait  fort  avec  Te  gonflement  qiii  existait' du  côté 
gauche,:  par  la  ligtte  de  démarcation  qui  était  parfaitement  tracée 
entré. les  deux  moitiés.  La  partie  enflammée  paraissait!  sur  le  point  4e 
se    gangrener  ^   mais   on  y  posa  six  sangsues ,  et  cette  appUcatiim 
ayant  été  répétée  deux  ou  trois  fois ,  il  en  résulta  un  écoulement  de 
sang  considérable  qui  amena  une  très-prompte  diminution'dela  ta^ 
méfaction   et  des   autres  symptômes  inflammatoires.   Jusques  -  là*, 
Tarticulation'  d«s  mots  et  la  déglutition  n'avaient  pu  s^exécuter  qu*ai- 
vec  qne  pe^ne  extrême ,  mais  aussitôt  que  la  langue  eut  perdu  de  son 
.volume,  ils  devinrent  facile?.  Deux  ans  après  sa  guérison,  le  maktde 
.parlait  sans  difficulté,  et  cependant  la  moitié  gauche  de  la  langue 
était  encore,  sensiblement  plus  grosse  que  la  droite.  (  /oar/i.  des 
.Prog,  VHP  vol.  ) 

EmPHTSÈIUP    SUBTXIIV    Ar  KA   SUIVX    O'UM ,  ACGOUCHmSlIT  JLABOmSVZ.  .— 

Une  jeune  femme  âgée  de  19  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et'très- 
irritable  ,  fut  atteinte  d^une  péripneumonie  aiguè  dans  les  premiers 

.jours  du  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Le  »  septembre  1819,  septième 
jour  de  sa  maladie  ,  les  douleurs  de  Taccouchement  se  firent  sentir , 
et,  pendant  pins   de  quatre   heures,  elles  furent  accompagnées  de 

.cris  très- forts.  Peu  de  temps  après  ,  une  tumeur  emphysémateuse* se 
manifesta  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  y.  < 

Un  médecin  ,  ayant  été  appelé  douze  heures  après  la  sortie  de  Fcn- 
fant ,  trouva  à  son  arrivée  la  malade  dans  l'état  suivant  :1a  télé 
était  d'un  volume  énorme;  sa  figure  offrait  une  couleur  violacée, 
ainsi  qufs  le  cou  ,  qui  était  considérablement  tuméfié  ;. la < poitrine 
et  les  membres  Pétaient  également  f  et  dans  toutes  ses  parties  «■  le 
gonflement  présentait  les  caractères  de  l'emphysème  :  l'oppression 
était  si  forte  que  la  suffocation  semblait  imminente  à  chaque  instant. 
Une  large  saignée  du  bras  fut  pratiquée ,  et  quatre  heures  plus  tard 
elle  fut  réitérée ,  ajprès  quoi  la  respiration  devint  un  peu  moins  la- 
borieuse ;  en  même  temps ,  l'emphysème  diminua  ,  la  tête  et  1»  faoe 
reprirent  leur  volume  et  leur  couleur  habituels^  mais  la  malade 
ne  put  encore  se  tenir  couchée  spr  aucun  des  deux  côtés.    '  .  ^ 

Les  lochies  ne  coulant  pas  ,  Tabdomen  étant  très-sensible,  au  tou- 
cher, et  tous  les  mouvemens  organiques  se  dirigeant  vers  la  tête,  et 
la  poitrine,  des  sangsues,  au  nombre  «de  huit,  furent  ap[^iqaëes 
a  la  vulve»  et  la  saigpée  générale  fut  répétée  plusieurs  fois  dans  le» 
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tkilize'  hmttê  qni  raitirent.  Sdii»  Vînflaence  de  '  ces  'ittissiotis  san- 
^Mittf  tfbotid&fftes ,  Toppressioti  perdît  encore  de  «a'vîolence  ;  mais, 
'ie-toatSi^  da  to  septembre  ,  la  ihalad estait  abattae  ;  sa  langue  ëtait 
^ftèelnB')  et  soti  pools  fréquetrt  et  faible  ;  le   cou  restait  gonflé,   et 
la  peau  qui  le  repouvre  était  dé  ttlreaa  arec  celle   de  la  figure.  Un 
large  sinapisme  fat  placé  sur  {la  poitrine ,   et   les  parties   tuméfiées 
'fcrretJt .  recouvertes  de  compresses  imbîbifes  de  TÎn  aromatique. 
"  Le  II  septembre,  treizième  jour  depuis  -la  délivrance,   Petat  de 
iVKïcoiicbéé  était simptemeUt  amélioré  :  la  respiration  s^exerçait  plus 
librement;  la  position    sûr   I^in    ouTaiitre  côté  était  possible;  la 
langue  s'était  humectée  ;  la  soif  se  faisait  sentir  moins  vivement;  mais 
il  yaVait  tbnjoiir*s'dé  la  somnolence  ;  le  pouls  restait  petit  et  fréqfuent  : 
lelllHlré'  était  doulotireux ,  et  les  lochies  n*aVaient  pas  reparu.  Une 
ttonVéUé  application  de  sangsues  fut  faite  à  la  vulve  ;  Vusage  des  corn* 
presses  trcmpéfes  dans  le   vin  aromati.que  fut  continué  ,  et  Too  près- 
briVît  pour  boisson   la   tisane  d'orge  ,    des  bouillons  et    quelques 
citilleréés  de  vin.  Le  ii  sep titebre  ,  l'emphysème  disparut  peu-à-peu ^ 
là  respiration  redevint  entm*ement  Jibre  ,  le  pouls  se  ranima  ,  les 
lochies  prirent  leur  conrs  ,  la  sécrétion  laiteuse  s'établit,  enfin  toutes 
fes  fonctions  rentrèrent  dans  Tordre  de  la  nature,  et  la  convalescence 
Ô6ihriiença.  ÇîhfMâas  de  medic.  y  cîrurg.  prat.  n®  4  ,  tom.  vi?.  ) 
'    AyoïfLcxtfc^vtrtMOifAinr  rovDRDTAUTi:.  —  Obs,  par  ïe  docteur  Sayle, 
i— '  Le  nomméPîerrc-François  L....  ,  marchand  de  vin,  âgé  de  38 
dus,  tië  d'nn  père  qui  monrut  aliéné  â  soixante-quatre  ans  ,  avait  fait 
beaucoup  d*excés  ténériens.  Il  ^t  lùi-méme  aflecté  d'aliénation  men- 
tîlfe  dans  lé  cotirant  d'été  de  182a  ';  vers  la  fin  d'octobre  de  la  même 
knnée,  il  se  plaignit  dtf  tnatiic  de  tête  ;  on  s'aperçut  en  même  temps 
qn^une  certaine  difficulté  1  parler,  qu'il  avait  toujours,  8*était  aug- 
mentée,  et  le  4  i^ovéiiibre,  on  le  conduisit  a  la  maison  royale  de 
Charenton  dans  te  même  état. 

''  Péri  de  jours  spr^'son  entrée,  on  remarqua  qu'il  toussait  et  cra- 
chait beaucoup.  Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  il  survint  un 
êtiat  de  calme  ;  '  le  tnaflade  avait  retrouvé  assez  de  raison  ,  il  désirait 
itfHir  et 'demandait  a  voir  sa  femme  ;  continuation  de  la  toux.  Le 
fô,àtl8Ôir,  dysptiée  subite  et  excessivement  violente,  respiration 
«tI^éttlêmelît' court*  et  fréquente  ;  face  pâle  ;  impossibilité  de  par- 
ler ;  pouls'  tWs-rpçtit.  (Sfàlgnee  delà  j'u^ididre  ,  sinapisme  sur  la 
pfcHifià'è).  Mal^gfé  ées  moyens'.,  augmentation  rapide  des  symptômes, 
èi  fifiort  'pett  de  temps  après." 

L'âutApâie' fiit^^faite  trènté-'sijX*  heures,  après  la  mort,  on  trouva 
titipéû  de'sérosité;  à  la  base  de  crâne  5  la  pie-mère  et  l'arachnoïde» 
injectées  d'une  maniéré  très-sensible-,  étaient  un. peu  épaissies;  l'a- 
f achnoide  adhérait  â  la  substance  cortfèale  du   cété  gauche  dans 
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trois  ott  quatre  poipU  de  troit  lignes  de^dUmètreeftTiron  ;  le  èêf- 
Teau  ,  trés-injectë ,  laissait  écouler  par  i^incisioa  l)eaucoup*de  goîit- 
telettes  desaiig.  La  cavîtd  §aiiche  du  tiiorax  oonteoaitune  demi* 
pinte  de  .sérosité  sanguinolente  j  on  trouva  à  sa  partie  inférieure 
une  liTre  de  caillots  de  sang  noirâtre»  dont  une  |)artie  était  renier* 
mée  dans  la.  base  du  ix>amon  ,  et  inUmement  mêlée  ave^i  son  ^rén- 
cbjmeezeavé  ,  lacéré  et  d|porganisé  dans  cet  endroit,  de- la  même 
manière  à- peu  prés  que  le  cenreau  dans  les  ca«  d'afiople^iie  fou- 
droyante ;  la  base  du  poumon  était.adhérente  att;i  cotes  et  aadia* 
phragme  ;  le  .reste  de  l'organe  respiratoire  de.  ce  côté ,  ainsi  que 
«celui  de <lrotte  ,  était  noirâtre  et  pénétré  de  sang.  La  portion  infê* 
rienre  de  la  trachée*artére  était  rouge»  mais  à  un  moindre  degré 
que  les  bronches  et  leurs  ramiûcations.  Le  cœur  était  volumiatofs^  ; 
son  ventriôule  gauche  ,  large  et  dilaté ,  oISTrait  def  parois  épaissieâ  et 
résistantes.  L<f  Tolume  de  Téorte  était  tr]&9-inférieur.  a.  celui  qui  lui 
est  naturel.  L'ouyerture  des  artères  ou  des  veines  pulmonaires  qui 
avaient  donné  le  sang  oe  put  être  travée.  Tous  les  organes  rea^ 
fermés  dans  Tabilomen  étaient  parfaitJnent  sains.  (  Rev,  médm ,  eie% 
avril ,  i8a8f  )  .  ..        .: 

OmnnTims  bv  thov  bb  ■OTAi^Aene  sérniciMsioaiT  ikMbaSi  ob 

UlAOnTB    BT    DBS  ABTBRBS  y    SANS   CTAHQSBm   ObsCTt^»  pOT  h    doCleUT 

Miqueh  ^—  J.-A.  Adam.,  bijoutier,  âgé  de  36  ans,  n'avait  jamab 
éprouve  de  maladie  grave  \  sa  Jeunesse  s'était  passé  sans  autres  acci- 
dens  que  -quelques  étoufiemens ,  revenant  â  des  .époques, variables  et 
comme  par  accès,  qui  se  terminaient  par  fois  .par  une  syncope,  et 
que  les  antispasmodiqucfli  et  l'cther  entr'autces  faisaient,  .disparatirok 
Marié,  il  avait  eu  plusieurs  enfant  et  n^aYait|>oint  vu  augmenter  sea 
attaques  qu^l  couridérait  commet  nerveuses  ,  et  dont  le  nomI>re  va- 
riait d'une  à  deux  tous  les  mois.  Enfin ,  sa  figure  était  ordinairement 
d'une  couleur  vermeille  et  d'une  carnation  ^assea  belle ,  et  jusqu'à 
trente  ans  ,  l'état  de  sa  santé,  ne  l'avait  .jamais  contraint  de  discouti* 
naer  ses  occupations  liabituellest 

A  celte  époque,  bes  étouffemens  prirent,  tout-â-coup  et  sana 
cause  connue  ,  une  intensité  et  une  fr,éqnence.  inaccoutumées»  Pen- 
dant une  huitaine»  il  eut»  chaque  jour,  deux  ^  trois  et  même  qua- 
tre accès  tellement  violéns  qu^ils  ûreut  craindre  pour  8a.,vie..La'  faou 
rougissait  subitement '5  la  tâte^et  la, région,  précordiale  devenaient ^ 
pendant  l'espace  d'une  miiiute  environ  ,  le  siège  4'upe  douleur  tréa? 
vive ,  accompagnée  de  forts  battemens  du  cœur  et  des,  artères  i|iuig 
sa  figure  pâlissait,  et  il  survenais  une.çyncopo  que  l'on  Refaisait 
cesser  qu'à  l'aide  de  l'eau  froide  et  des  spiritueux.  Enfin  ,  l'attaqua 
terminée  ,  le  malade  se  trouvait  assez  bien,jusqu''à  la  suivante.. 

Cette  affection  fut  prise  pour  une  fiè.vre  intermittenie  pemieieuse» 
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elle qaidqaina .«a snbstaooe  fut  administre  â  haute  dose ^  mais  avêe 
^n  désayantage  si,  m^Tq^^y  qu^on  fût  obligé  de  renoncer  a  remployer. 
Àa  bout  de  huit  jours  ,  les  ëtouffemens.  devinrent  continuels  ,  lea 
autres  symptômes.  oflrirAit  plus,  de  gravite  >  et  on  se  •décida  &  prati- 
quer «une  saignée  qui  amena  un  soulagement  prodigieux  ,  au  point 
qn^Adam  disait,  en  parlant  plus  tard  de  son  état  ,  quHl  ressuscitait 
.4  mesure  que  son  s^g  coulait.  Ses  douleurs  devinrent  supportables.; 
mais;cette  amélioration  ne  dura  pas  long- temps  ;  un  mois  après  les 
accidens  reparurent ,  et  la  saignée  fut  répétée  avec  un  égal  succès. 
C'est  a  l'aide  des  émissions  sanguines  que  ce  malheureux,  dut  sa  con« 
servation.et  le  peu  deaoï^lagement  quM  éprouva  pendant  leâ  sis  ans 
qui.  suivirent;  et  dans  cet  espace  de  temps  ,  on  lui  appliqua  plus 
4e six  mille  sangsues,  et  on  ne  lui  ouvrit  pas  la  .veine moins  d« 
sbixante-douze  fois. 

L'hydropisie  alors  commença.'à  se' déclarer ,  et  Adam  entra,  le 
a;i  août  1825  ,  à  Tbôpitalde  la  Charité  ,  dans  les  salles  de  Clinique 
de  M' le  professeur  Cayol.  Il  étuit  dans.  Tétat  suivant  :  figure  maigro 
et  pâle  »  pans  la  moindre  trace  de  couleur  violette  ou  bleue;  anxiété; 
respiration  laborieuse  ,  courte,  pressée  ;  petite  toux  fatigante  ;  poi- 
trine résonnant  bien  dans  tous  ses  points  ,  et  le  murmure  respira-* 
,  foire  s'entendant  à  Vnerveille  partout  ;  battemens.  tumultueux  etir- 
réguliefts  du  cœur  présentant  une  impulsion  tcès-'forte,  surtopt  à^ 
gauche  ,  où  Y  on  entendait  également  un  bruit  de  soufÛet  se  rappro- 
chant clu.l^ruit.  de  ràpe^  son  mat  à  la  régipn  pirécordiale  ;  pouls 
petit,  inégal  ,  intermittent ,  contrastant  avec  la  violence  des  con*^ 
tractions .  du,  cœur  ;  jambes  œdématiées  ;  abdomen  volumineux, 
tendu  ,  présentant  une  fluctuation  évidente  ;  extrémités  froides  { 
corps  moins  chaud  qu'il  ne  Test  ordinairement  ;*  un  peu  de  consti- 
pation et  rareté  des  urines*    . 

L  ensemble  de  ces  symptômes  fit  reconnaître  à  M.  Cayol  une  hy" 
pertrophie, considérable  au  if enlricufe  gauche,  avec réir,écisseaient 
de  l'orifice  de  Paorte ,  par  un  cotnmeneemeni  d*ossificaiion  des  va/* 
mues  ^gmoîdes»  (  Une  boisson  diurétique  avec  addition  icdemi- 
jgtos  d\acétaie  dépotasse,  et  une  potion  Areo  demi  ^ros  d'eau  de 
iaurier  cerise^  furent  prescrites  ). 

Les  jours  suivans ,  Tabdomen  devient  plus  volumineux ,  la  ^  cou- 
stipatio^n  et  la  rareté  des.  urines  persistent,  Fœdème  atteint  les  cuisses, 
la  face  commence  à  ofi'rir  de  la  bouffissure;  le- bruit  de  soufflet  se 
change  en  celui  de  râpe.  (  On  porte  Vacétate  de  potasse  à  un 
gros  ,  et  on  B]onte  une  once  d'oxymel  scillitkfue  à  la -potion  )• 

Le  !i7,et  le  a8,  les  symptômes  augmentent  encore  d^intensifé; 
Vabdomen  et  les  membres  inférieurs  sont  considérablement  disten- 
dn|  ;  les  urines  nulles  ^  la  bouffi9snr.e  de  la   face  plus  prononcée; 
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Tanxiétc  cxtrémo  ;  le  pouls  presque  insensible ,  toQle  la  surface  dti 
corps  presque  froide  ;  la  suffocation  semble  imntinente.  (  ^Acétate 
de  potasse  deux  gros  ;  eau  de  laurier  dense ,  un  gros:  On  fait  fu- 
mer au  malade  des  feuilies  de  datant  strammonium ,  en  lui  rectinoi- 
inandant  d*en  avaler  la  fumtfe).  A  peine  le  malade  a-t-il  fumé  fai 
capacitë  de  deux  pipes  ,  qu'il  se  sent  beaucoup  moins  oppressé*,  et 
que  la  dyspnée  disparaît  ;  il  retrouve  de  la  gaitë  ,  bt  la  figufe  ,  qui 
Vexprime  plus  la  souffrance  ,  cesse-d*étre  adssi  pâle  qa^elle  Tétait  av- 
'paravant.  La  nuit  est  assez  bonne. 

Le  39  et  le  3o  ,  la  fumée  de  stramoine  nVgit  plus  avec  antant  de 
succès,  et  le  3t  9  elle  reste  sans  effet;  Tanxiété  ^t  le 'suffocation  de- 
viennent continuelles;  une  douleur-  trés-vive  commence  â'se  ftirë 
sentir  sur  lé  trajet  des  jugulaires  qui  sont  gorgées  de  sang  et  n'offrent 
aucun  battement.  La  maii)  appliquée  sur  la  région  précordiale  ; 
perçoit  UQ  bruissement  tumultueux. 

Les  i'',  3  et  3  septembre  ,  là  faiblesse  fait  des  pi^ogrés.  (Où  afioq^e 
aux  prescriptions  ordinaires*  u/t  ^roî/i  et  demi  de  poudre  de  hella*- 
done).  Les 4,  5et6,  le  malade  éprouve  un  peu  de  soulagement  ; 
maif  le  7  ,  les  accident  reprennent  un  lioùveau  degré  de  force  $  il 
'survient  une  toux  sana  expectoration  et  trés-fatigante  ;  la  moitié  in- 
'férieui'e  du  poumon  droit,  où  Pon  entend  un  râle  crépitant  tr^s-sed, 
inégal  et  à  grosses  'bulles ,  donne  par  la  percussion  un  son  trés-claîr 
qui  fait  ajouter  au  diagnostic  :  emphysème  eonsîdérabfède  la'hase 
dk  poumon  droit,  (On  élève  là  dose  de  la  belladone  à  tirbis  grains  ), 

Le  8  et  le  9,  l'oppression  augmente,  et  i'emphysèine  s^'étebd  ati 
)pdumon  gauche;  le  10  et  le  11 ,  les  accidens  sont  portés  au  plus 
haut  degré  d'intensité  ,  et  le  malade  expire  dans  la  nuîl. 

L^ouverture  du  corps  fut  faite  Vrente-six  heures  après  la  mort.  Le 
cadavre  était  d'une  pâleur  remarquable.  Le  cœur  ,  deux  fois  plus  vo- 
lumineux que  dans  l'état  normal ,  distendait  le  péricarde  et  com- 
primait le*  poumon  gauche  ;  ses  cavités  ,  pai-ticulîè'rement  celles  du 
côté  gauche  ,  et  surtout  le  ventricule ,  étaient  plus  amples  el  â  pa- 
rois plus  iTpaisses  qu'elles  ne  le  sont  liabituelleitient.  tJhe  ouverture, 
large  comme  une  pièce  de  deux  fi*ancs  ,  à  bords  égaux,  lisses  etat^ 
rendis ,  faisait  communiquer  les  deux  oreillettes  en^r'eHes.  Lès  veinée 
pulmonaires  étaient  considérâbleniènt  dilatées  et  plus  rouges  qli'à 
l'ordinaire.  La  valvule  mitrale  offrait  Quatre  ou  cin^  ossifications 
qui  rétrécissaient  sensiblement  l'orifice  ortcnîo-ven  tri  eu  làîré.  L'aorte, 
dans  toute  sa  longueur,  ne  prékeétai^pas  la  moitié  de  son  calibré 
ordinaire  ;  et ,  à  la  partie  supérieure  ,  on  remarquait  trois  ou  qnliti% 
petits  points  osseux*,  l^outes  les  artères  du  corps  offraient  à  pefnft 
le  diamètre  qu'elles  ont  chez  un  enfant  de  douze  ans.  heé  poumons 
étaient  emphysémateux  ;* surtout  le  droit ,  et  les  canaux  bronchiques 


plo^  largff.c|^edfeC9utum«.  L'abdomen*  contenait  plusif|irf  pointai 
de  tét^tiXé  légèrement  trpuble  et  floconneuse  ;  le  foie  ^tait  .yolamir; 
neaz ,  dense  et  gorgé  de  8ang«  LVslomac  ,  les  intestins  et  la  tête  n'ofr 
fraieftt'ricM  de  remarquable.  (./2e(^.  m^<i. ,  janvier,  i8a8.  ) 

JUéMitM»  v^vavpiB»  oARf  im  CA9AL  D^ESTiT  ofVn  nmunmf  ps  iJCivèci^ 
■dmau»*  -«-  Observ.  par  M.  U  docteur  JUarion  de  Procé,  —  Mafi^^ 
Tbe'rése  Bouillaud^  doraesUque^  âgée  de  yjngt  un  «ns^  d'un  tempéra- 
ment lympho^tico-sanguin ,  d'une  constitution  molle  et  d'une  petite 
•tature  »  fut  réglée ,  pour  la  première  fois ,  à  l'âge  de  trefee  aps.  De7 
puis  lors,  ^le  eu,t  vue  menstruation  régulier^.  Il  y  ayait  environ  hiii^ 
mois  qu4 «s  régies  s'ét^iient  supprimées ,  sans  cause  connue,  et  que 
leur  évACuation  était  remplacée  chaque  fois  par  des  vomissemens  de 
ffmg ,  lorsqu'elle  fut  apportée  9  l'hôtel  -Dieu  de  Nantes ,  le  a5  a^oût 
l895.^£U«  était  alors  dans  un  état  de  délire ,  et  venait  d'être  retirée 
de  la  Loire ,  où  elle  était  tombée  sana  connaissante  à  la  suite  d'uii 
yiolent-  vomissement  de  sang.  Le  délire  cessa  au  bout  de  vingt-quatr^ 
heures  5  mais  les  vomissemens  de  sang ,  a.yec  douleur  à  l'épigastre  et 
^nsioB  du  ventre I  offrant  tous  les  caractères  de  l'i\ématémèse ,  pei^ 
sistèrent  à-peu-près  au  même  degré  jusqu'au  oo  octobre  suivant, 
époque  où  la  malade  sortit  pour  quelques  jours  de  l'Hôtel-Dieu. 
Jusqu'alors,  elle  n'avait  éprouvé  qu'un  soulagement  peu  marqué  de 
l'emploi  répété  des  saignées  générales  et  locales ,  de  l'usage  des  demi- 
buins,  de  la  diète  et  des  boissons  .acidulés  et  tempérantes. 
.  Ce  fui  .pendant  le  temps  qui  vient  d'être  signalé ,  qu'un  jour  elle 
rejeta  fppur  ainsi  dire  sous  les  yeux  du  docteur  Maiîon  ,  et  en  pré- 
sence de  piusifurs  élèves ,  au  milieu  de  caillots  de  sang ,  cinq  vers 
bien  vivans^'ra.mpants  avec  beaucoup  d'agilité,  que  la  malade  cher- 
cha d'abord  a  dérober  aux  regards  des  assistans.  Ces  vers ,  longs  de 
quatre  a  cii^q  lignes ,  étaient  cylindriques  et  d'une  forme  un  peu  co,- 
nique ,  blancs,  et  assez  diaphanes  pour  qu'on  pût  y  suivre  le  canal 
digestif  dans  toute  son. étendue',  et  remarquer  que  la  première  por- 
tion' de  cette  cavité ,  ou  l'estomac ,  était  remplie  de  sang  vermeil  et 
fortement  coloré  ;  ils  étaient  composés  de  onze  anneaux ,  dont  le  der- 
nier portait  deux  stygmates  brunâtres,  et  offrait  douze  dentelures 
marginAles.  Deux  crochets  noirâtres,  recourbes,  armaient  la  bouche , 
et  de  petits  tubercules  ,  propres  |  faciliter  la  progression  ,  se  faisaient 
remarquer  à  U  face  inférieure  des  anneahx.  A  ces  caractères  on  re- 
connut aussitôt  àe» larves  d'oestres,  La  malade,  interrogée  dans  une 
direction  .procure  à  faire  connaître  si  elle  avait  déjà  vomi  de  pareils 
vers ,  répondijfc ,  non  sans  répugnance ,  que ,  plusieurs  fois  avant  son 
entrée  à  l'hôpital  »  elle  en  avait  rejeCés  par  1j^  bouche  avec  les  caillots 
de  ii^ua^  f  et  qu'ils  li)i  avaient  toujours  paru  seasiblemept  plus  petits 
.^e  ceiix  qu'elle  venait  de  rendre.  Elle  apprit  ^lussi  qu'antérieure- 
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jnent  i  cette  époque ,  et  trois  mois  ayant  son  admûsioB  dans  let  taHM 
de  THôtel-Dien ,  elle  en  ayait  appercu  f  dans  ses  matières  feealesi  dé 
plus  yotomineux.  * 

La  connaissance  de  ces  faks  fit  naître ,  cbes  le  doctear  Manon ,  le 
désir  d*en  suivre  avec  attention  le  déTelot>pement ,  et  Tespoir  d'en 
tirer  quelques  conséquences  utiles.  Il  fit  tous  ses  efforts  pour  se  pro- 
curer d^autres  larves  semblables  à  celles  qu'il  Avait  observées  ;  mais' 
un  sentiment  de  fausse  honte  empêcha  hi  fille  Bouillaud  de  lui  don- 
ner '  les  renseignemens  qu*il  désirait  en  obtenir.  H  recommanda  â 
cette  fille  de  rechercher  dans  les  matières  qu'elle  vomissait ,  on  dan* 
le  produit  de  ses  déjections  alvines ,  si  elle  n*jr  trouTeratt  ^s  de  nou« 
veaux  vers ,  et ,  dans  ce  cas ,  de^leB  recueillir  et  d«  les  lui  conserver; 
mais  il  n*en  obtint  jamais  que  des  réponses  évasives  et  toul-à-fiiît 
impropres  k  fixer  son  opinion  à  ce  sujet,  et  elle  se  refusa  obstinément 
â  Ipi  fournir  l'occasion  do  rien  ajouter  aux  recherches  qn'il  avait 
faites  sur  les  cinq  larves  dont  il  a  été  question.  Enfin  ,  après  un-  trai- 
tement antiphlogistiqne  et*révnlsif  qui  fut  prolongé  pendant  plus  de 
huit  mois,  soit  à  l'hôpital ,  seit  en  ville ,  soit  même  à  la  campagne, 
où  Von  jugea  à  propos  d'envoyer  la  malade  ,  les  vomissemens  deisang 
cessèrent ,  les  règles  reparurent,  et  cette  fille  parvint  â  recouvrer  une 
santé  à-peu-prés  parùite.  (  Journ.  de  la  Soc.  ji codent,  du  départe^ 
nient  de  la  Loire  inférieure',  III.*  vol.  to.*  livrais. } 

Fiivi»  urTBRMiTTniTB  QVi  tfyATTnf^Atr  QUI  LA  Monii  rmnmâMM  am' 
coBvsa  —  Obsers/.  par  M.  le  docteur  Lassahy,  —  M."**  B....,-  dgee 
de  vingt-deux  ans ,  d'un'  tempérament  sanguin  ^  et  d'une  constita- 
ti'on  vigoureuse ,  avait  toujours  joui  d'une  santé  parfaite.  Elle  allai- 
tait son  enfant  âgé  de  dix  mois  et  très* bien  portant  Iwi-mème,  lors- 
que tout  à -coup ,,  et  sans  cause  connue ,  elhs  fut  prise  d'uni'risson  qui 
ne  tarda  pas  A  être  remplacé  par  de  la ,  chaleur  et  paf  une  douleor 
névralgique  qui  n'occupait  que  la  moitié  gauche  du  crâne  et  de  la 
lace.  Ces  symptômes  disparurent  après  quelques  heures  de  duréeV  #t 
en  même  temps  toute  la  partie  du  corps  correspondante  se  couvrît 
de  sueur.  Le  lendemain ,  uxfe  nouvelle  invasion  de  la  maladie  eut 
lieu  à  la  même  heure ,  mais  avec  une  iotensité  bien  plus  grande ,  et 
Vaccès ,  qui  dura  autant  de  temps  que  celui  de  la  veille ,  se  termina 
au^si  de  la  même  manière.  M.  Lassalvy  fut  témoin  du  troisième  ac- 
cès :  après  un  frisson ,  qui  partait  du  nfilieu.de  l'épine  dorsale  pour 
s'irradier  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  gauchel ,  et  dont 
la  durée  fut  d'on  quart  d'heure  environ  ,  il  s'établit  du  ménle  côté 
un  mouvement  de  réaction  avec 'céphalalgie ,  injection  de  la  joue 
gauche ,  œil  brillant,  animé  et  larmoyant,  tégument  du  crâne  dou- 
loureux à  la  pression,  légers*  mouvemens  convulsils  delà  paupière 
supérieure  ci  de  la  commissure  des  lèvrss;  langue  roage  et  sèebf 
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^n  côté ,  humide  et  nâtantUe  de  Vautre.  La  face  offrait  ud  «!>pect 
bien  remarquable  :  rouge ,  tendue ,  luisante  i  gauche,  elle  se  trou* 
Taityà  droite  ,  dans  l'état  le  plus  parfait.  La  poitrine  résonnait  par^* 
tout,  mais  Tauscultation  faisait  clairement  entendre  à  gauche ^ un 
^à\e  crépitant,  sans  toux  ni  ex'pecloration.  La*  région  épigastnf|ue  et 
IVbdomen. étaient  également. douloureux  de  ce  côté.  L'accès  avait 
commencé é  huit  heures,  et  les:s3'mptômes,  qui  augmentèrent. jus- 
qu'à dix,  diminnérent  enauite ,  et  firent  place  à  une  douce  moiteur  , 
à  quelques  éructations  gazeusee,  et  enfin  à  rémission  d'une  urine 
volée  qo^i  laissa  précipiter  un  sédiment  briqueté.  Le  sulfate  de  qui^ 
nine  fut  administré)  et,  sons  Tinfluenoe  de  ce  médicament,  Paccès 
d«  lendemain^fat  trét-faiUe ,  celui  du  surlendemain  fut  à  peine  sen-r 
sîble  y  et  il.  n'es»  aurvint  paji  davantage.  (  Ephémérid,  médic.  de 
Jdonlpeliter  ^  1827). 

f  Cette  maladie,  dont  le  siège  serait  difficilement  précisé  avec  exac-' 
titude  f  a  dea  analogaea  dans  les  observations  rapportées  par  plusieurs 
auteurs,.  M.  DuTal  (  aîfner^.  médieo*chimiques  )  a  tu,  à  Fhôpital 
militaire  do  Bruxelles  y  un  soldat  atteint  d'une  fièvre  intermittente 
quarte  qui  se  faisait  remarquer  par  une  singulière  anomalie.  La  pé- 
riode .de  froid,  dont  la  durée  était  de  deux  heures  à  'pen-pn-ès  ,  s^aor 
çompagnait  d'une  contraction  spasmodique  très-violente  de  tout  le 
sjF^tème  musculaire  de  la.  moitié  perpendiculaire  du  corps  ,  et  qui  , 
plus  sensible  aux  yeux  et  k  la  face  que  partout  ailleurs ,  donnait  au 
malade  on  aspect  tout-à*fait  hideux.  Les  parties  qui  avaient  été  af^ 
£içtees  pendant  un  accès  ne  l'étaient  pas  dans  le  suivant ,  ensorte  que 
chaque. moitié  du  corps  avait  son  tour. 

.  On  a  vu  un  homme  qui ,  après  avoir  couché  datisuoc  chambre  récré» 
pie  depuis  peu,  fut  pris  d'une  fièvre  intermittente  qui  n^atteignaitque 
la  moitié  du  corps  correspondant  à  la  muraille  contre  laquelle  le  lit 
était appyyé*  {Reu,^  médic.  i824-)<  Mangold  mentionne  une  fièvre  in- 
termittente quarte  avec  hémiplégie*,  convulsions  et  sueur,  tantôt  du 
côté  droit,  tantôt  du  côté  gauche  {  Mangold  j  Erfurt  ^  1766). 
M.  D*Auxiron  a  observé  une  fièvre  intermittente  JtorizonUde ,  c'est* 
à-dir^  qui  n'intéressait  que  la  moitié  sous-diaphragmatique  du  corps 
(Journ*  de  méd.  tom.  XXIV,  pag.  60,  janv.  1766).  Yan-Swiéten  et 
(«améthrie  ont  vu  l'un,  et  l'antre  une  demoiselle  cataleptique  d'un 
açnl  côté  (Comment,  ia  Herman^Boérr.),  On  trouve,  dans  Morga- 
gni,  un  exemple  d'ictère  survenu  chez  un  vieillard  hémiplégique  du 
côjté  droit ,  à  la  suite  d'une  attaque  d>Dpoplexie.  LHctèrc  se  trouva 
borné  au  côté  paralysé ,  mais  d'une  manière  si  tranchée  ,  que  la  moi* 
tié  gauchje  du  nez ,  qui  avait  conservé  sa  couleur  naturelle ,  con* 
irastait  d'upe  manière  ^rèsrsingulière  .avec  sa  moitié  d^te,  qui 
éiait  jsQBe  {De  sed.  ci  cousis)»  EimxûUt  f    PauliDus,    Pechlin, 
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Plenck,  Berger,  Robert;  rapportent  des  £iiu  semblàUet  oà  anidd' 
gnes.  Erhard ,  4e  Strasbourg,  iBqa  t^Qtosa  vie  da  c6té  linrit  teole^ 
osent.  Les anonviliet  de  cette..4eniièreesptonetoét  pas  trés«ratéer 
(Journ.  des  progrès,  Vllh^  ,iqL  ) 

Bémamam  coÊtnàwm  aÉs  .MAvièBBA  vécaam  avaiiMY  n.vt  «s  $a  wnm 
MM  snrm  sa  lÉopv.  -^-Obsèn^i  par  M.  /e  doetgar  Thame ,  ife  ^.  iPoii/-^ 
Trois  Cièàteams  (.Brome)  -*  M.^^^  J.  B. ,  âgée  de  ^Ingt-qatftre  am; 
d'une  petite  «taturt  et  d'une  oomplcxiou  trét«ddlitfa4e ,  ne  put  rendra 
le  oéconUim  à  IVpoque  de  «a  naksauoe.  Eile  Ait  ators  examinée  nat» 
une  sage-femme  i-  qui ,  sans  doute ,  reconnut  un  rétréoisseméot  danf 
le  redaoa ,  et  intioduisit  aussitôt  dans  aet  intestin  un  suppo^toirt 
fait  avec  du  sanroa.  Soit  qua*  la  décbirura  de  robsCacle  fut  iiieoA-« 
pléte  ^  soit  que  plus  tard  elle  ser  Ait  cicatrisée  en  partie ,  la  jeune  naa*» 
lade  n*en  éprouva  pas  moins ,  pendant  spn  «nfance ,  de  gi«ndes  difli« 
ottltés  d^Uer  à  la  adW.  Divers  remèdes  furent  adkmîniatarés  ans  anôtan 
résultat  avantageux.  Toutefois  »  lorsque  la  ownstruatioB  «ooamea^^ 
s^étabiir ,  les  «aatiéret  filles  prirent  aussi  kur  eours  naturel,  ' 

S$J^  B....  jouit  deux  ans  d'un  bien  Mre  quVUe  n'avait  eoœre  ja* 
mais  éprouvé;  pendant  «et espace  de  temps,  aa  santé  s^méiiora  de 
plus  en  plus,  et  elle  prit  de  Tembonpoint.  Mais  au  moment  oà'ellê 
pensait  n'avoir  plus  rien  à  craindre  de  son  ancienne  infirmité ^  set 
souffrances  Se  réveilléreiit  ï  on  seconnttt  ehec  elle  une  taméfactlon 
considérable  dePabdomeik;  le  point  le  plus  saillant  était  à  gauehe  de 
l'ombdlic  ;  la  aussi  était  le  siège  de  douleurs  vives  qui  a^iétendaient 
vers  la  région  «pigastrîqna.  Privé  de  renseignemens  exaob,  et  gêné 
d'ailleurs  par  un  sentiment  de  pudeur  mal  entendu  qui  partait  la 
malade  -a  refuser  .  obstinément  de  se  soumettre  -à  un  examen  , 
11.  Tfaume  pensa  qu'il  eusiaif  un  rétrécissement  du  gros  intestin  » 
au-dessus  de  la'  portée  du  doigt,  et  il  se  borna  à  proposer  une  dièle 
végétale,  des  fomentations  émollientes»  des  bains  deaiége  et  des  la^ 
vemeos  purgatifs.  L'écoulement  menstruel  s'étant-  supprimé,  des 
sangsues  furent  appliquées  a  la  vulve.  Mais  tons  ces  moyens,  qui  d*â^ 
bord  produisirent  un  peu  de  soulagement ,  ne  tardèrent  pas  à  devenir 
entièrement  inefficaces.  On  voulut  oombattre  la  constipation  qui 
dtwait  depuis  tix  mois ,  et  pour  cela  on  administra  une  once  d'huile 
de  ricin  dans  Itne  petitf  ^ua otite  d'excipient;  mais  ce  laxatif  eut  â 
peine  été  ingéré ,  que  des  coliques  violentes ,  des  vomissemens ,  1# 
hoqnet  et  les  autres  symptômes  du  nuaenrre^se  manifeslèrent,  at 
après  huit  jours  de  aonffiranees  inexprimaUes ,  la  malade  sua'^ 
eoi|d>a. 

A  l'ottvertttva du  cadavre,  on  troirva  l'abdnmen  tfés-duret  énor- 
mément distend  o«Una  ineivion,  ayant  été  prâtîcfnée  sur  la  ligne  bhm-* 
ch>|  fut  à  pe&ne  «otemenoéa  ao-deison»'  dueteminn,  qnVItese  pm*^ 
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loage^  d'eUe-méme  en  s'accompagaant  d'un  bruit  «eaibUbleiî  r«x«- 
plpsion  d^une  arme  à  feu.  Les  intestins ,  notant  plus  contenaa  par  Iqb 
muscles  abdomioaus ,  se  déchirèrent  |  et  il  en  sortit  une  quantité 
considérable  de  matières  £écales,  qui  furent  lancées  arec  beaucoup 
de  force.  Le  foie  était  adhérent  à  Vnrç  du  colon  ;  Testomac  et  les  in*- 
testins  grêles  étaient  complètement  vides ,  et  leurs  vaisseaiiK  sanguins 
étaientinjectés;  les  gros  intestins  avaient  trois  décimètres  vingt-lustre 
millimètres  de  circonférence ,  et  renfermaient  de  trente  à  quarante 
livres  environ  d'une  matière  ressemblant  à  de  la  boi^e  Kèebe  {  le  rec»> 
tum  était  épaissi  et  enilammé  ^  et  sa  cavité  était  interrompue ,  à  trois 
pouces è'peu-près  au-dessus  de  l'anus,  par  un/&  espèce  de  bourrelet  ou 
de  cloison  transversaW»  percée  à  son  centre  d'une  ouvertore  daw 
laquelle  on  pouvait  k  |>eine  intJ^oduire  l'extrémité  du  petit  doigt. 
(  NoHV.  Bihl.  méd*  »  etc. ,  mai  i8a8.  )  «^  Il  est  fâcheux  que  r«xplora>- 
tion  du  rectum  n'ait  pat  été  fiiite.  D'après  le  peu  «de  profondeur  »de 
l'obstacle,  n'eùlril  4P«s  été  possible  de  remédier  à  cette  constipa  1- 
tion ,  soit  au  moyen  d'usé  in(;i«ion  »  soit  à  l'aide  d'une  dilatation 
graduelle? 

TuMmi  nwabwèteMin  1»  «*  c&oisoir  snvaii«vik«iHAiji  mm  eettoroib 
— •  Qbêetv^  par  M*  le^doeUwr  SSolin^  d^  Bûaunn, —  Jean  BaiUjr , 
cultivateur ,  âgé  de  quarante  «ns,  d'tia  tempérament  biliosoftanguin^ 
d'une  bonne  constitution ,  oeosulta,  en  juin  i8a5,  M.  ie  docteur 
Leâaive,  chirurgien>idjoint  de  rhâpitai  de  Beaune,  pour  une  tu*- 
meur  scrotale  qu'il  portait  depub  quelques  mois*  LVsamen  de  la 
tunusnr  fit  soupçonner  un  bydreeèle  du  côté  gauche,  et  on  praliquA 
une  ponctieo  qui  donna  issue  à  trois  livres  environ  d'une  sérosité 
limpide ,  tirant  un  peu  «ur  le  brun.  Le  testicule  etliit  dur,  pesaint  et 
volumineux ,  mais  indolent  e£  fana  irr^nlArité  ;  les  parois  de  la  tu- 
ttiqne  vaginale  parurent  s'éloigner  de  l'état  naturel  ;  elles  étaient  plw 
épaisses  et  plus  résistantes  ,  surtout  du  o6té  de  la  cloison.  L'état  da 
testicule  contrHndiquant  l'injection  irritante  dans  la  cavité  séreuse*, 
le  chirurgien  se  contenta  de  prescrire  an  malade  le  repos ,  un  régime 
convenable ,  des  applications  légèrement  astringentes  et  l'usage  d'un 
snspensoire.  * 

Dans  le  mois  d'août  suivant ,  la  tqmeur  était  plus  volumineuse  que 
la  première  fois  ;  la  peau  du  scrotum  était  parcourue  par  des  veines 
flexneuses  et  esses  prononcées  ;  la  eavité  vaginale  contenait  une  asses 
grande  quantité  d'eau;  le  cordon  n'était  nullement  engorgé.  L'ex^ 
tirpation  du  testieule  fut  proposée  ;  mais  Baîlly ,  iouisaant  d'ailleme 
d'une  bonne  santé,  s'y  refusa  jusqu'au  .19  novembre,  époque  à  hi<<> 
quelle  il  entra  â  l'hôpital  de  Beaune ,  après  ^voir  été  forcé  de  garder 
le  lit  pendant  pliisi«un  semaines ,  é  cause  du  poids  «de  la  tumem'  qui 
avait  acquis  le  volnme  de  la  tête,  {«es  digestioBS  teient  altérées ,  ia 
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bouche  amére,  Tapp^tit  diminue;  le  corps  avi»it  perdu  de  son  em- 
bonpoint; du  reste*,  l'extérieur  ne  semblait  indiquer  aucune  altéran 
tion  profonde.  Le  ai  novembre ,  on  allait  se  disposer  à  Tablation  de 
Torgaue  alTecté,  après  avoir,  toutefois,  ëvacuë  la  sérosité  contenue 
dans  la  tonique  vaginale,  lorsquVn  examinant  plus  attentivement  le 
malade,  on  trouva ,  au  côté  gauche  de  Tabdomen  ,  une  tumeur  dure, 
profonde,  et  présentant  une  sarface  assez  large:  le  cordon  sperma- 
tique  était  volomineux  et  dur.  Les  médecins  assîstans  s'accordèrent, 
en  conséquence,  à  rejeter  l'opération ,  et  proposèrent  une  simple 
ponction  pour  débarasser  momentanément  le  malade  d'un  poids  in^. 
commode*  On  évacua  quatre  livres  à -peu-près  d'une  sérosité  {an-. 
sAtre.  On  reconnut  alors  avec  étonivemeat  que  le  testicule  n'était 
pas  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé,  et  qu'il  était  applique  contro 
l'anneau.  Mais  la  tumeur  scrotale  n'avait  pas  »  diminué  de  plus  d^n 
tiers.  Quelle  .était  donc  la  cause  de  ce  phénomène ^ Cette  tumeur 
àîtâit-'efle  formée  par  nne  hydrocèle  à  droite,  on  par  un  kjste  plein 
de  liquide  dans  la  cloison  inter-vaginale ,  on  bien  était-ce  nne  dé^é^ 
nérescence  quelconque  de  cette  même  cloison  ?.  Plusieurs  opiniona 
ayant  été  émises  sar  la  nature  de  la  tumeur  «  on  s'arrêta  A  oelle  d'un 
'  foyer  rempli  de  liquide,  et  on  enfonça  un  troîs'qnarts  trés^fin  dans 
le  lieu  qui  parut  le  plus  ramolli  ;  mais  on  n'obtint  que  do  sang  ,<  que 
l'on  faisait  jaillir  par  la  pression.  Le  malade  fut  transporté  dans  son 
lit,  et  des  cataplasmes  émolliens  furent  appliquas  sur  le  scrotum;  la. 
tisane  adoucissante,  la  diète  et  le  repos  absolu  furent  prescrits.  Le. 
troisième  jour  après  l'opération ,  une  inflammation  violente  se  mani- 
festa autour  de  la  piqÀre  de  la  cloison  ,  et  la  ponction  de  la  tunique 
vaginale  fournit  beaucoup  de  pus  séreux  i  le  pouls,  devint  iebrile. 
Bientôt  les  bords  des  p6nc tiens  se  gangrenèrent ,  le  ventre  devint 
douloureux  et  météorîsé;  la  langue  étailsècheet.brunàtref  le  ma? 
lade,  dont  les  traits  étaient  profondément  altère»,  toml^a  dans  un 
état  de  prostration  complète  :  W  points  gangreneux  s'étendirent;  les. 
autres  symptômes  augmentèrent  d'intensité»  et  la  mort  surviat.le 
I.*'  décembre.  .       ,  .  .»      . 

A  l'ouverture  du  cadavre,,  on  trouva  la  cloison  in  ter-vaginale  épaisse 
de  quatre  à  cinq  pouces  ;.cOopée  par  tranches,  elle  présentait  un  tissu, 
sans  consistance ,  mais  parfaitement  organisé,  d'un,  blanc  grisâtre  à 
droite,  et  laissant  appercevoir  un  grand  nombre  de  gouttelettes  de 
sang  qui  sortent  des  *petits  .'vaisseaux  divisés  ;  de  couleur  lie  -de  vin  à 
gauche,  cl  manifestement  enflammé  par  suite  de  la  ponction.  A  ces 
caractères,  on  reconnut  le  tissu  auquel  les  auteurs  ont  .donné  le  nona 
de  encépbaloïde  ou  cérébriformc.  Le  testicule  gauche  était  d'un  range 
foncé  intérieurement  et  extérieurement;  quelques  points  de  la  mem^ 
brane  séfcude  étaient  durs  et  noirs; le  cordon  spissmatique  de  ce  cW'> 
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^it  très-gros  et  de  consistance  lardacëe.  Du  côté  droit ,  ces  mêmes 
cnrganes  étaient  parfaitement  sains.  Derrière  le  përitoine ,  et  immé^ 
diatement  sur  la  colonne  yertébrale  ,  on  trouva  une  autre  tumeur  ar-*' 
rondie,  aplatie  d'avant  en  arriére,  épaisse  de  deux  à  trois  pouces , 
et  de  six  pouces  de  diamètre,  étendue  depuis  le  pancréas  jusqu'à  la 
Bifurcation  de  Paorte ,'  et  comprenant  le  tronc  artériel  qui  la  traver- 
sait'sans 'avoir  éprouvé  dMtératidn.  Cette  tumeur,  plus  consistante 
que  la  première,  était  d'un  aspect  grenti,  jaunjltre  et  lardacé;  elle 
présentait  quekfaes  points  de  ramollissement ,  et  fut  regardée  comme 
de  nature  squirrheuse.  La  fin  de  Pilëom  et  les  portions  transverse  et 
descendante  du  colon  étaient  enflammées.  Les  organes  thoraciquetf 
et  encépliali<{Ues  ne  furent  pas  examinés.  (  Joum.  géti,,  etc.,  mai, 

Thérapeùliqtfe» 
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«—  Une  jeune  fille  ,  Agée  de  seize  ans,  éprouvait  depuis  plus  de  trois' 
heures  un  accès  de  rire  tel ,  que  rien  ne  pouvait  le  calmer  ,'  quelques 
elTorts  que  l'on  fit  pour  donner  une  autre  direction  h  ses  idées;  le 
premier  objet  qui  se  présentait  a  ses  regards  suffisait  pour  exciter  de 
Buife  un  nouvel  accès  qu'on  ne  pouTait  plus  cont<*nir.  Craignant 
qu'elle  ne  se  fit  mal  par  les  efforts  qu'elle  faisait ,  on  Pavait  étendue 
sur  un  matelas,  près  d'une  fenêtre  ouverte,  et  on  Pjr  retenait  le 
mieux  possible.  Un  médecin  fut  appelé  ,  et  observant  peu  de  temps 
après  ison  arrivée  que  cbaquis  objet  nouveau  excitait  un  nouvel  accès 
de  rire ,  il  imagina  de  suspendre  la'yiaion  en  fermant  les  paupières 
ayee  les  doigts;  mais  la  malade  s'étant  âchée  beaucoup,  il  fut  obligé 
de  les  retirer  ,  et  fe  rife  recommença  plus  fort  que  jamais.  Alors  il  fit 
placer  un'  bandeau  sur  les  yeux,  ce  qui  la  fâcha  encore,  mais  il  l'y 
maintint  /malgré  la  mauvaise  humeur  qui  en  résulta  ,  et  ne  l'énlèva 
^u'aubout  d'un  quart«d'heure.  Pendant  ce  temps ,  l'accès  s'était  ter- 
miné ,  et  il  ne  revint  plus  ;  les  règles  qui  s'étaient  supprimées  repa- 
rurent,' et  depuis  ce  moment  la  jeune  personne  jouit  d'une'  santé 
jîarfaite.  (  Décodas  de  Medic.  :^  Cirurg,  prat. ,  tom.  VI ,  N.*  5.  ) 

Variolb  Momnix  piioouitb  abtiticiellbmbnt  sub  dxs  Hovroiisa  — 
Dians  Pinteotîon  de  savoir  si  ,  au  moyen  d'une  longue  suite  d'inocu- 
lations successives ,  ils  ne  pouvaient  pas  mitiger  l'action  du  virus  delà 
pelite-vérole  sur  ks  moutons,  au  point  d'obtenir  ainsi  artificiellement 
une  substance  qui ,  pour  eux,  remplacerait  la  vaccine,  MM.  Pissant 
et  Libbald  ,  de  Moscou,  ont  fait  i^n  grand  nombre  d^expérienceS 
dont  voici  les  résultats  :  dans  un  troupeau  aiSecté  de  la  clavelée,  ils 
ont  choisi  l'un  des  animaux  le  moins  malade,  et  ont  pris  sur  lui  du 
virus  avec  lequel  ils  on£  inoculé  quinze  individus  sains.'  La  maladie 
ehes  ces  animaux  ofiiit  divers  degrés  de  gravité.  Cependant ,  dans  le 
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plus  granci  nQoabre  «lie  av«it  perdu  un  peu  àfi  9a  Yiol«(nce.:  iU  répér, 
tèrent  ceUe  expérience  six  à  sept  foi»  sur  le  fuéme  nombre  d'mdm- 
dus  »  en  «hosissant  toujours ,  pour  fournir  Iç  virus,   ranimai  W* 
moi  PS  affecté  dans  chaque  sérip  d'expériences.  L'^mption  et  la  fiéyre 
qe^inrent  de  plus  en  plus  bénignes  «c  finirent  même  par  disparaître, 
(tntièrement  ^  à  Texception   seulement  d^une  éruption  trés-légére  <t 
tfès-bén igné  sur  Ije  point  inocuW.  Ajant  ainsi  obtenu  un  virus  mo-. 
difté  et  comparable,  pour  ses  efiiets,  à  h  Taocine,  ils  9^^ sont  secrî^ 
P(iur  inoculer  avec  le  plus  grand  succès  >  pltis  de  ipo,poo  moutons  ^ 
(Jans  les  vastes  domaines  de  la  Russie.  La  maladie  ainsi  propagiécv 
parcourt  s^s  périodes  beaucoup  plus  lentement  que  la  clavelée  natu* 
rqlle  ;  elle  met  environ  douze  a  quatorze  jours  pour  artiver  a  matn^, 
rite  ,  et  se  termine  complètement  dans  l'espace  d'uù  mois.  Ces  fait^ 
paraissent  confirmer  Topinion  de  Jennief ,  que  la  vaccine  'es't  une 
sorttvde  petite-yeVole  dég^éne'rée.  (  JoiH^nal  â^jâ^riçisluire'de  Moscou  , 
et  Nprth  American  Journal  t  avril  i8a^. } 

TévAHOs  f^uini  Piin  uàppuçatiph  sszTEnm  m  uAcévATs  ds  sioii"! 
pBUNSa*-^  1/'  Ohserif,  —  Tétanos  traumatique,  —  Marie  Ursin  «  âgëe 
de  28  ans  , .  sorofuleuse  ,  avait  été  reçue  â  la  Salpétrière  pour  un  ul- 
<;ére  qui  siégeait  au  niveau  de  la  mallëple  externe  gauche  ,  et  avaif 
mis  à  nu  .le  tendon  du  muscle  long  péronier.  Le  10  juin  1834  »  Vé^ 
lév^  externe  qui  la  pansait  exerça  quelques  tiraillemens  sur  le  tendo^ 
qui  létait  à  découvert ,  et  donna  lieu  a  de  vives  douleurs  qui  p^rsisr 
térent  pendant  dix  minutés,  et  furent  accompagnées  devomissemens 
et  d'un  mal-aise  extrême.  Une  heure  après  raccideni  ,  fourmillement 
tout  le  long  de  la  jambe  gauche ,  chute,  perte  de  connaissance  s 
niâchoires  serrées  l'une  contre  l'autre ,  muscl^  du  cou  dans  un  éta:t 
de  rigidité  considérable  ;  ventre  tendu  ,  dur  comme  une. pierre^ 
jambes  convulsivement  fléchies  ,  avec  impossibilité  de  les  étendre  ^ 
yeux,  fixes  •  joues  tirées  en  arriére  ,  pouls  précipité  et  dur.  (  Saignée 
de  trois  palettes ,  trente  sangsues  à  l'anus»  )  Deux  heures  après  ^ 
même  état-  (  Bain  tiède  d'une  heure.  )  Point  de  changement  ;  em? 
ploi  inutile  des  frictions  mercurielles  sur  le  cou  et  le»  jambes  «  d*ua 
vésicatoirc  à  la  nuque  ,  et  de  boissons  sudorifîques.  Alors  »  voulant 
essayer  la  méthode  endermique  de  M.  Lembert ,  '  on  mélangea  tt)s 
^ quart  de  grain  d'acétate  de  morphine  avec  une  très*petite  quantité 
de  cérat,  et  on  l'appliqua  sur  la 'surface  du  vésicatoirc»  à  dix  heure» 
du  matin ,  ie  second  jour  de  la  maladie.  Le  trismus  cessa  complète- 
ment ;  mais  la  rigidité  du  cou  ayant  persisté ,  la  dose  de  l'acétate  de 
morphine  fut  doublée  à  huit  heures  du  soir.  Trois  heures  après^ 
tout  était  rentré  dans  l^état  normal  ;  la  nuit  fut  calme  >  et  le  lende« 
niain  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  lassitude. 

ll,^'Obf,  *^  Tétanos  spontané.  —  Marguerite  Broîn ,  d'un  tempe- 
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rament  nerveut  f  d^ane  cotistilufiott  grêle  et  délicate ,  pUeée  dépnig 
cinq  ans  à  la  Saîpëtrière  ,  dan'a  lé  dortoir  ded^  itourables ,  pônr'dès 
dartres  qtfî  occopriiént  la  partie  interne  de»  ttembr0s  th«raciquM  et 
ÉbddriiiDàax;  se  promenait,  le â3  juillet,  avec  une  (^pileptiqné qui 
tomba  dans  ses  bras  ^  frappée  d*iine  attaque.  A  cette  vtie  ,  Marguerite 
B....  ëi>rdute  ufte  Syncope  ;  de  retour  dans  «on  dortoir ,  elle  yeut  ra- 
^ontei*  ce  qui  vient  de  lui  arriver  ;  maiê  elle  &e  peut  aciieve^  ]e  récit 
qu^elle  ti  coraiheoeé  ,  elle  en  est  èmpécbée  par  des  convulsions  dont 
'elle  est  bientôt  pri»e«  Fa«e  tirëe  en  haut  et  en  dehors,  mâchoires  rap-> 
prochées ,  ittiinobile^  ,•  etne  laissant  entré  elles  que  re8|>ace  fiécessafré 
*pott^  rintrodtictîon  d'oiï  tuyau  de  plume;  avantfbra's  fortement 
Séchis  ,  coù  tendu  et  t*enversë  en  arriére  ;  rigidité  générale  de  tout 
lé  corps.  Ôir^laça*,  à  on«e  henre«  du  matin  ,  «n  petit  t^icatoire  h  Ù 
nuque ,  qu'on  leva  â  trois  heures  éle  Faprés-midi ,  et  qu'on  sanpood^ 
kvec  t^n  qtiart  de  grain  d'acétate  de  morphine.  A  ni.  hetires  âh  soii*, 
h  trismiis  n'cxi«itàit  plus ,  mais  les  autres  accident  peTèistaietit'  en* 
"coré.  On  appliqua  de  nouveau  un  quart  dé  ^ain  d'acétate  de  mor- 
phine.-A  dit  heures  du  soir  ,  lefs  ayant*bras  pouvaient  être  étendus. 
Ce  ne  fût  qtîè  dans  le  courant  de  la  nuit  ique  les  muscle^. du* con^  dé 
îa  face  eft  dès  yeut  repsirent  leur  mobilité  normale.  Le  matin ,  à  sep^ 
heures,  l'orage  était  dissipé.  Le  a5  juillet,  la  malade  put  &e  lîvreiF  i 
ies  occupations  acbontnmées.  (  LsiMnÉBar  ,  Wéthode  tndèrhtîqtxé,  )     ' 

TiiAri-BiSEitT  DO  tûtAfios  TBAOïkATi^tox  y  pot  té  jjrofesséUt  Wenétt  l 
be  BreslaU'  — •  Le  tétanos  frawmatique  présente  deux  fpi-mës  tout- 
à-ifait  distinctes  ,  sultant  quHl  s^est  montré  immédiatement 'apré.<  \u 
blessure  bii  quelque  temps  après.  Ces  deOx  formes  ne  différent  f^a» 
iûoins  souS  le  Rapport  de  leur  cause  que  sous  eeloi  dé  Pindi^tiotif 
{hérapentique  qu'elles  peuvent  ofiVir.  Le  tétanos  qtii  stlcééde  îinhié- 
diatement  à  la  blessure,  essentiellement  irauriiatigae ,  produit 
^at- l'action,  soit  de  l'instrument,  soit  des  pièces  d'appareil  stir  lei 
trerfe  delà  p&ai^*,  dd^t? céder  é  jun  remède 'purtmétit  locaF,  ou  ne  ce* 
der  â  aucun.  Celui  au  contraire  qui  ne  se  montre  que  quelques 
femps  ap¥ès  l&btW^e ,  est  dû  'à  l'influenée  dn  froixl ,  de  la  chaleur, 
on  de  quelque. eaéM  analé^uè,  màriifeiae  ^i^e  lésion  du  sy'sièhiè 
ty mphàdiftià  \  réA^ùhïe  snr  le  système  nèrveui!:  et  ce  n'est  point  lî 
une  hypothôsé  gràlViite-'car,  danSî  lé'  travail  '^dê  Con^oKÂa^ot^  qtié 
Suscite  toute  plaie ,  îe  sjrstéme lymphatique, /^ai'tittiliérenkeitit  mi§  éH. 
jeu ,  doit  être  considéra  a^ant  toot  atitre  commis  ôîffra'nr  âcèes  t 
ibutesles  ftiflùenoësfâbhtensdé.  '  .  «      .; 

Dans  è'és  detix  «as  de 'tétanos  traamatiqne',^exp'érleniâè  toi'à  àppi^l 
qtnâ  f opiuéi  est  au Wi  nuisible ,  qu'if  est  avâiîtàgenx  dané  lé  f^iànj>l 
qiif  isb  développe  Â  la  Jruite  de  gangrène  sénilè  et  de  gangrène  pii; 
éKtti^irafibti.  Laniédit^tibn  qiiiïÀi'â  paru  ta  plul  efificà ce' contre  I^ 
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tétanos  qui  ^e  mjQntre  quelque  tefnps  api^ès  la  blessure  est  Tadmims-* 
I ration  du  calômel  portée  jusqu'à  produire,  la  diarrhée*  Le  pfemieà 
cas  «qui  se  présenta ,  d^essayer  oette  méthode ,'  fut  celui  d'un  homnie 
Agé  de  plus  de  cinquante  açs.,  qui  .vint  à  3r€s)au  avec  une  tumeuf 
athéromateuse  à  la  cuisse  et  futr amputé.  Le  malade  allait  très»  bien  et 
avait. changé, de  chambre  pluûeurs  fois>sans  aucun  accident,  lorsque 
le, quatorzième  jour^,  après. avoir  changé  de  draps,  il  fut  saisi  d'un 
sentiment  de  tension  dans  le  cul ,  et  éprou-va  de  la  difficulté  à  ouvrir 
la  bouché.  Deux  heures  après,  je  vis  le  mabade ,  et  non-seulemeni  le 
trisipus  s'était  prononcé,  mais  encore  le  dos  était  raide  et  la  tête 
renversée  en  arriére.  Les  .  facultés  intelle<;tuelles  n'offraient  aucune 
liltération,  le.  pouls  était  petit  et  déprimé.  Le  résultat  de  la  consul* 
lation  que  j'eus  avec  M.  Hanke  fut  qu'on  donnerait  au  malade. toutes 
les  deux  heures  deux  grains  de  calbmel  avec  quinze  grains  de  sucre  , 
et  qu'on,  ferait  des  frictions  sur  le.  col  avec  l'onguent  gris.  ,Gruaru 
pour  boisson.  Aucune  selle  n'ayant  eu  lieu  au  bout  de  sept  heures,  on 
ajouta  à  chaque,  dose  six  graips^de  racine  de  jalap,  et  qui  produisi-" 
rent. quelques  heures  après  plusieurs  selles  séreuses  et  abondâmes  \ 
puis  on  supprima,  le  jalap.en  continuant  l'administration. du  calomeU 
X<e  lendemain  matin  ,  la  raideur  du  col  était  4i*jà  moindre  ;  on  con** 
tinua  le  calômel^  et  comme  les  selles  étaient  accompagnees.de  tenesme^ 
on  donna  quelques  lavemens  huileux.  Les  selles  furent  abondantes  et 
faciles,  des  sueurs  générales  survinrent,  et  le  malade  s'en  sentit 
beaucoup  spulagé.  La  plaie  était  nettC',  un  peu  rouge,  et  commençait 
à  se  cicatriser.  On  t'iotgna  les  doses  de  calomel ,  et  quatre  jours  après  , 
les  phénomènes  tétaniques  avaient  presque  complètement  disparu, 
seulement  l'ouverture  delà  bouche  était  accompjtgnée  d'un  sentiment 
de  raideur*  On  ût  administrer  quelques  jours  des  frictions  avec 
parties  égales  d'onguent  gris  et  d'onguent  citrin  sur  les  articulations 
temporo -maxillaires.  Six  semaines .  après  l'opération,  la  plaie  fut 
entièrement  fermée,  et  le  malade  retourna. chez  lui  parftiitement 
cueri.  |.     / .,  ••!.•>-  »»    i  <■•  ..  •    ' 

Le  second  cas  fat  celui  ^d*une  £emme,  de  vingt-deux  ans,  opérée, 
d'un  cancer  au  sein^  attaquée  du  tétanos  neuf  jours  après  l'opération» 
À  la  suite  d'expositioi^  au  froid.  Plusieurs  autres  cas ,  tant  de  notre 
clinique  que  de  notre  pratique  particulière,  nous  ont  prouvé  ^l'effi- 
cacité du  calomel  contre  le  trismus  et  le  tétanos  commençant*  J'ai 
dit  que  l'opium  coov,en<Lit  surtout  aux  cA  où  le  tétanos  se  manifestait 
à  la  suite  de  gangrène  séniie  ou  de  gangrènç  par  congélation.. Le  musc 
m'a  paru  d'ui^  excellent  effet  contre  le  tétauos  des  nouveau  nés.  -»  J'ai 
vu  céder  aux  évacuations  sanguines  abondantes  le  tétapos,sympt6ma» 
tique  de  cardite  ,  de  .diaphragma  ti  te ,,  etc.,  J'ai  ^traité  avec,  Succès  le 
tétanos  rhooiatîsmal ,  que  j'ai  sur  tout,  observé  chez  les  femmes  de 
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«•nsHtutioD  molle^.par  àes  ai^plications  de^sangsucs le  long  dcHpIne» 
cl  l'emploi  d'un  appareilantiphlogistique  modéré  ,■  et  je  favori  «ais  la 
crise  au  moyea  des  disipherëtiques  le'gers,  quand  je  voyais  la  peaa 
souple  et  haliiueuse.  J^administre  Irs  nerrins  conire  le  té  anos  qui  se 
moolre  quelq^uefois  chez  les  hystériques,  et  je  ne  me  rappelle  point 
avoir  vu  guérir  celui  qui  survient  dans  les  fièvres  de  mauvais  carac- 
tère, et  en  particulier  dans, les  fièvres  puerpérales.  {'Beidelberg 
jLlinischç  jinnaUn ,  i  S^ •  ) 

▲ccàa  conwuirs  ooim»  vii«  la  usatubs*  —  Une  jeune  fille,  âgée 
de  treize  à- quatorze  ans,  et  noti  .encore. menstruée,. était  sujette  , 
depuis  quatre  â  cinq  mois,  et  sans  aucune  cause  connue,  à  des  atta- 
ques périodiques  de  convulsions  qui  commençaient  par  des  douleurs 
aiguës  â  l'extrémité  dû  doigta  annulaire  de  la  main  gauche  ,  et  qui 
étaient  immédiatement  suivies,  dans  tout  le  trajet  du  hras  à  la* tête , 
d'une  sensation  semblable  à  celle  de  Vaura  epUepliea.  La  malade 
alors. perdait  connaissance  et  tombait;  elle  avait  des  convulsions  plus 
ou  moins  violentes  qui  la  laissaient  dans  -un  état  de  prostration  et  de 
tôrpéùr  telles  qu'ell«tti'en tendait  rien  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle» 
et  ne  consi^ervait  auiiun  souvenir  de  ce  qtii  lui^tait  an  ivé.  Ces  atta« 
ques ,  qui  se  répétaient  tous  les  mois,  ayant  paru  au  médecin  qui  fut 
appel* ,  dépendre  du  4éfaut  de  menstruation,  il  dirigea  son  traitement 
de.  ce  côté,  mais  en  même -temps  il  conseilla  la  ligature  placée  au- 
dessus  de  l'extrémité  du  doigt  qui  ressentait  la  duuleur ,  etpar  là  il 
suspendit  l'accès  qui  voulut  se  manifester. 

,  Le  jour  suivant,  la  même  douleur  reparut,  et  l'on  -fit  la  même 
ligj\luie.  Mais  soit  qu''elle  eût  été  faite  trop  tard  ou  qu'elle  n'eût  pas 
été  assez  serrée,  l'accès  ne  fut  point  prévenu;  alors  on  plaça  une 
nouvelle-  ïigatiïre  au-dessus  du  poîgnet->  et  il  li'eut  pas  lieu.        • 

La  malade,  encouragée  par  ce  bon  résultat^  fit  dès-lors  uçage  de  ce 
moyen. chaque  fois  qu'elle  ressentit  de  la  ddulcur  dans  le  doigt,  et 
,par  ce  moyen  elle  se- préserva  constamment  des  attaques  qu'elle  éprou- 
vait tous  les  mois  ,.  pendant  plusieurs,  jours /le  suite,  et  qui  auraient 
.probablement  continué  si  elle  n'avait  point  agi  ainsi  jusqu'à  ce  que 
l'apparition  de  l'écoulement  menstruel  fut  venue  la  mettre  â  couvert 
des  rechutes.  (^Décodas  de  Medic.  y  Cirurg.  prat. ,  tome  6,n.^5.X 
iHnAJiMATiogi    ooiriTKvsB  GviwoB  9An  hA  TAccsmia  -^  Obsetv,  par 
M.  te  docteur  Théodore  Coxe,  —  Une  dame,  sous  l'infiaence  d'une 
dialhèse  arthritique  héréditaire  ,  avait  été.,  depuis  quelques  années, 
inoculée  pour  la  variole,  et  elle  en  avait  été  si  gravement  malade , 
qu'on  avait  plusieurs  {(^is  désespéré  de  sa  vie  :  néanmoins  elle  s^était 
rétablie ,  et  en  avait  été'qi)itte  pour  être  fortement  marquée;  Peieanit 
^uùs'était  développée  a  la^  place  où  l'inoculation  avait  été  pratiquée  , 
égalait  presque  la  largeur  d'une  pièce  de  binquante  centimes» 
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•  Quelque  temps  après ,  elle  fît  appeler  M:  Coxe  pour  raccïner  sa  dd- 
mestique,  ce  qurfut  pratiqué  avec  succès.  Étant  encore,  k  cette 
ëpoque,  affectée  d'une  violente 'attaque  de  gouttô  ad  poignet  droit 
qui  était  gouflè  et  eicessivemênf  douloureux  ,  |!ré  médecin  lui  proposa 
'd'essayef  «i  la  vaccine  pourrait  être  Inoculée  ,  dans  Pititention  d^ob- 
"Server  les  effets  de  cette  e'ruptîon  sur  la  goutte.  Elle  y  consentit,  et 
Tinsertioil  du  virus  fut  faite  sur  le  poignet  malade.  Kon*sen1^taent 
la  vraie  vaccine  se  développa ,  mais  la  tuméfaction  et  la  dodleur  dià* 
'parurent  immédiatement  :  et  long-temps  avant  que  la  croûte  (  qui  , 
•pour  le  dire  en  passant,  était  verte  )  né  fût  tombée,  elle  se  frouvarit 
en  parfaite  santé.  Le  bras  malade  a  e'té  r*zaroioé  par  plusieurs 
"dttfcteurs  etélfidlians  en  médecîrte.  (  Jtoum,  des  Prog.,  VHl.*  vol.  ) 

Asrtmcfntm  coMVLfQvic  cvémc  Avtc  la  touuADfc  stibi^*  —  G^oviauna 
•Gàlattt  y  dé  Lagonegro,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d'un  tenipéra- 
«lent  tierven^ ,  fut  prisé  ,  dans  le  courant  de  janvier  18)6,  de  don- 
léui-s  trés-vives  qui ,  partant  dé  la  tête  et  des  lombes ,  se  dirigeaient 
Yers  le  point  du  cœur  où  elles  venaient  se  rencontrer.  L'ecoa- 
«leiAefit  des  règles  éprouva  une  dlihinution  notable;  cliaque  soir,  il 
snrvetiait  un  itiouveAeut  fébrile  qui  se  terminait  le  matin  par  des 
%ireiirs  abondantes.  Le  système  glandulaire  et  les  viscères  cobtanus 
'idatfS  la  cavité  abdominale  devinrent  bie^tât  le  siège  cl^un  engorge- 
lllfinl  Oonsidérable  ;  les  évacuations-  alvines  ^t'  démission  des  urines 
^^eul^Ht  plus  lieu  qu'aveé  diflSbulté',  'et  qûelcjuçfois  m^me  la  malade 
resta  dix  jours  de  suite  sans  aller  â  la  eafde  -  i>obe  ei  sans  uriner*.  On 
•pr6sorivit'tout-â  tour' les  pu  Vga  ti6,  les  antiJtpasmodiqués^leS  appU- 
«atibbs  de  saiigsues  adic  apophyses  mastoïdes,  lès  caïmans ,  les'v^ica- 
toiresi  les  bttiuft,  mais  toutes  ces  médications  restèrent  sans,  succès. 
Enfin,  la  malheureuse  jeune  fille^dépé^issait  de  jour  en  jour,  lorsque 
le  ai  ttsXB  iS'i';f  f  ^VLê  d'un  an  après  l'invasion  de  la  maladie,  son 
tnédèein ,  le  docteur  Carlo  Mazsato ,  eut  Hdéé  Ife 'mettre  en  usage  les 
#i0tioasavec  la  pommade  stibiée  sur  la  face  interne  dés  i&embres 
ii^ériauTS ,  sur  l'abdomen  et  sur  Ite  thorai.  L'emploi  de  6e  riiojrfen  fut 
•nîvi  de  ré^nltats  merveilleut  ;  et  deux  onces  de  poibtnade  sdffifent 
{Rmpftissipèfc'  les  douleurs  »  et  f^ife  diit)ariaître  Ta  fiètrè  et  lésflt^èàS. 
WèaiimoiUft',  les  frictions  forent  encore  contînoe*^'  pendant  une  hui- 
teltie;  «t ,  ail  bout  de  ûè  teta[ii)s7  Gîovanna  Galottl  était  revenue  à  la 
umiè,(;Obseruqfotemedic,dé2fàpol.Ocfo\îi'ù\^2'j,'), 
,  'itiftjiln^nÀsiirr  éknttmiittAL  ntr  itàvûs  siAttaWtrs.  —  Le  docteur  A. 
WitfensT'ëst ,  depilîs  "plusieurs  arinte'es ,  Sans  l'habitude  de  détruire 
lé  Woft^ift  materitus \,  de  'quelque  grosseur  qu'il  s6ît',  au  nib^eu  de 
îtfHgSliilpé.  XI  p^àsénne  ai<*ui\iô  Cburbé's6nsla  i)asê  de  la  tuipeur  , 
f  t  i  'Vèihfû  le  volilnfè ,''  la  foïiiie  bU  la  position  de  celle-ci ,  il  ^  se  sert 
d^une  lignturé  sitnrpfeou  doublé."  Pebdant  la  durée  de  l'l>i^ralion', 
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un  ai4a  &9^Ufelei»fiQV«s  ,  ankaot  qu'U  eat  possible  ,  afin  ^{ue  le  chi- 
rur^en  p^Î98e  enfoncer  TaigniUe  A  une  profondeur  convenable  ,  et 
que  le  fil  puisçe  embrasser  une  portion  des  l^gumens  qui  ne  sont 
point  altifrés.  (iorsque  le  volume  de  la  tumeur  nVst  pas  trés^grànd',  % 
elle  pe.Dt  être  d^lrqite  par  Temploi  d'ane  seule  Hgature ,  mais  si 
cUe  est  tr«8*é|«Qdue  ,  ii  est  d«  toute  néeessité  d'armer  PaigniHe 
d'an  double  lien,  et  de  serrer  chacune  des  moitiés  du  nœvus  sépà'- 
rément.  Le  praticien  que  nous  avons  nomim^  plus  iiMnt ,  donne  les 
#b8erT$ili0ii«  suivantes  â  «e  sn^t  : 

l'p  Pbs,  -f*-  Un  enfant,  âgé  de  cinq  mois,  portait  sur  l'épaule  un 
acevfis  mutemus  du  volnose  d'une  grosse  noix.  Cette  tomenr  était 
trop  co|^id«r»bJe  pour  qu'on  pût  i^coartr  à  l'excision  ;  mais  elle 
n'avait  pat  avse^  d'étendue  pour  qu'il  (tit  besoin  dVmployer  la  dou- 
hl9  ligature.  La  base  fut  traversée  par  une  large  iaigoille  courbe , 
^et  fortement  «errée  au  moyen  d'une  ligature  arrêtée  par  deux 
9^il4s.  m  00  s'écQola  point  de  «aag.  Dans  l'espace  de  quelques  jours, 
le  noavUBfif  de'taoha  .complètement^  et  il  en  résulta  une  plaie  qui  ne 
tarda  pas  â  se  fermer. 

IL*^*  06«.  r*^  Un  enfant  Égé  de  8  mois  portait  deux  noevus  ^  Ynh 
WHH^diatem^i  audeBsoqs  de  l^occiput  ,  Vautre  shr  le  èlfttô  droit  de 
lapoitriaie,  un  pea  an^dessous  de  Paîsselle  ;  le  voVûmê  du  premier 
^iuptait'la  moitié  d^uoe  grosse  orange  ,  celui  du  second  était  beaucoup 
moudre.  La  tumeur  du  cou  fut  serrée  par  une  double  ligature  ;  'le 
^mklxi^ake  f9nr  ,  une  petite  hémorrhagie  se  manifesta ,  et  fut  promp- 
•fenent  arrêtée  par  tine  seconde  ligature  qu'on  appliqua  sans  détâphçr 
•là  pitoniiére.  Là  masse  des  tissus  altérés  se  sépara  au  bout  de  dix 
j^Hirs»  «t  la  |Aaîe  np  cicatrisa  en  peu  dé  temps.  •  ^    •  « 

JH.^  Obs,  •«-  ^né  petite  fille ,  âgée  de  cinq  mois  ,  arait  un  néé- 
4raf  d'une  fonne  très  irréel tère  ,  qai  s'étendait  sur  les  régions  dt| 
lairprniL^t  delà  traohée-artdre.,  de  nianiépe  à  récouvrir  presque  entié- 
ment  ia  partie  antérieure  du  cou.  Les  tégumen s  étaient  flasques  et 
^rent  espérer  d'abord  quVn  pourrait  parvenir  à  serref  la' tumeur  ^ 
|!aî de  .d^qne  double  ligature  ;  ttraia  oh  reconnut  bientôt  qu'il  serait 
imposaible  de  lier  une  petite  p^ortion  du 'tissu  malade  qhi  ëe  t^Qu- 
irait  située  00 us  l'angle  delà  mâchoire.  Cependant  on  pensa  que  Tin- 
^lammation  déterminée  par  la  ligature  des  autrésr  portions  ,  fipiran 
•ipar' eovabîrdeMè^ci  et  par  en  opérer  la  destructSbn.Les  parties  em- 
branéqs  par  ie  fil  se  détaçbèrent  proraptemeut  ;  maik'le  resté  de  la 
tvadenr  demeura  intact ,  et  «jucH^ue  t^mpis  après ,  ik  petite  filîte  ia\ 
prise  d'une  tous  spivmodique  {rendant  1^  durée  dé  kquefllé''Ce1iè 
pcnrtito  acquit  de  raccroissetoeni.  'M'.  Whttc  icst  dans  fïntenti<in  if 
^Tkovmhtr  l'opération.  (  Nouu,  BihL  méd^\  mai  1828  ). 

:  »0m.  vObVMtifBVK  BT  iiAccoiniGtssjàwcitf  '0c  ^Ià'  cuissb  «oéns  FAa  x« 
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SBTON.  —  Obs,  par  M.,  le  professeur  C.  A.  Weinhold  ,  àJe  Belle,  -^ 
Jean  X.  R.,..  ,  âgé  de  18  ans  ,  se  fractura  lo  fëmar  ,  vers  la  moitiv 
de  cet  os  environ  ,  et  jusqu'à  la  fin  de  la  quatrième  semaine  ,  fut 
traité  à  la  manière  ordinaire  par  an  chirurgien  du  voisinjige.  A 
cette  époque ,  ce  dernier  fut  force  de  céder  aux  pressantes  sollicita- 
tion du  malade,  et  lui  permit  àe  reprendre  le  cours  de  ses  traraox 
accontumés. 

Au  bout  -de  aix  semaiaes  ;  le  membre  s^était  raccourci  de  deux 
pouces  ,  et  le  cal  avait  augmenté  au  point  d^égaler  le  volume  de  la 
télé  d'un  enfant  non  veau -né.  Alors,  le  malade  fut  obligé  d'Inter- 
rompre, ses  travaux,  et  alla  consulter  le  docteur  Weinhold.  Le  cal 
.avait  dix-huit  pouces  et  deiai  de  conférence  ;  le  tissu  cellulaire  en- 
vironnant était  surchargé  d'un  épanchement  de  lymphe  >  et  il*  y  avait 
dans  plusieurs  points  des  indurations  des  parties  molles  qui  finirent 
par  suppurer  et  donner  lieu  à  des  fistules.  La  maladie  était  regar- 
dée comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ;  cependant  le  membre 
fut  placé  dans  un  appareil  convenable.  Au  moyen  de  poulies ,  on 
pratiqlia  l'extension  qui  fut  continuée  pendant  huit  jours  conséoa* 
ûh ,  sans  qu'elle  agit  en  aucune  façon  sur  le  cal  dont  la'solidité 
était  telle  qu'aucun  moyen  mécanique  ne  pouvait  en  opérer  Palonge- 
ment.  Le  chiiorgien  se.  voyait. donc  forcé  ,  ou  d'abandonner  le  ma« 
lade  ,  ou  de  recourir  à  quelque  moyen  nouveau  et  qui  n'eut  pus 
encore  été  essayé.  Dans  cet  état  de  choses  ,  il  se  décida  à  perforer  ie 
cal  et  â  le  traverser  ensuite  avec  un  séton  enduit  de  substances  stimu- 
lantes, dans  l'intention  de  provoqueif  l'inflammation  et  lasuppuration 
de  l'os ,  en  dernier  résultat  de  déterminer  le  ramollissement  et  l'ab^ 
«orption  du  cal ,  et  de  rendre  à  l'os  sa  longueur  primitive  ,  en  opé- 
rant sur  lui  une  extension  convenable.  En  conséquence  ,  le  11  no- 
vembre ,  il  perça  les  parties  molles  ,  i  un  pouce  environ  en  de- 
bors  de  l'artère  fémorale,  avec  la  pointe  d'une  aiguille  à  trépan 
montée  sur. un  vilebrequin  qu'il  fit  tourner  lentement  lorsqu'il  eut 
atteint  le  c^l.  Aussitôt  que  les  couches  externes  eurent  été  perforées , 
Pinstrument  traversa  tout-à-coup  une  cavité  de  quatre  ponces  de 
profondeur  environ  avant  de  jiarvenir  à  l'autt'e  c6té  ,  et  lorsque 
celui-ci  eût  été  percé  comme  l'avait  été  le  premier,  les  muscles  et  la 
jpeau  furent  traversés  ,  et  le  séton  fut  introduit.  Une  once  de  sang 
au  plus  s'écoula  pendant  cette  opération.  La  partie  fut  recouverte 
de  cataplasmes  froids  pendant  les  trois  premiers  jours;  après  ce 
temps  ,  le  séton  fut  enduit  de  baume  d'Arcéus  ,  et  avancé  matin  et 
spir  au  travers  de  la  plaie.  Pendant  la  cinquième  semaine  ,'  le  tissu 
cellulaire  endurci  suppura  abondamment ,  le  pus  trouvant  nna 
issue  facile  par  une  ouverture  au-dessus  et  au-dessous  du  cal  ;  et 
pçu  ^e  temps  après  que  J'endurcisrement  du  tissu  cellulaire  eut  été 
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dissipé  ,.  CjBS  fistules  furent  guëries  par  Temploi  de  la  compression. 
Vers  la  sizièrne  semaine  ,  le  cal  étant  devenu  très-douloureux  ,  et 
la  température  de  la  partie sMtant  considérablement  ëlevée  ,  des  cata- 
plasmes froids  furent  employés  pendant  quarante-huit  heures  ,  et 
les  symptômes  qui  les  avaient  nécessite  cédèrent  sans  peine.  Dans 
la  septième  seinaitiei  la  suppuration  dp  cal  eut  lieu  ,  et  en  y  exer- 
çant une  pression  avec  le  doigt ,  on  y  sentît  évidemment  une  large 
ouverture  qui  indiqua  que  le  moment  propice  était  ?enu  de  mettre 
Vextension  en  usage.  L'appareil  fut  appliqué  ,  et  pendant  la  dixième 
semainct  il  opéra  un  alon(*ement  tel  que  le  membre  n'eût  plus  que  deux 
lignes  de  moins  que  celui  du  côté  opposé.  Pour  plus  grande  sûreté  , 

,1e  séton  fut  laissé  dans  la  partie  jusqu'à  la  douzième  semaine;  alors 
il  fut  ôté  ,  et  la  plaie  se  ferma.  Quelques  ^semaines  plus  tard  ,  le  cal 
était considéiablement  diminué,  le  malade  se  promenait  sans  bé- 
quilles ,  et  la  cuisse  affectée  offrait  presque  l'état  natarel  de  celle  qui 
était  saine.  Le  malade  enfin  recouvra  ses  forces;  il  ne  fat  pas ,  il 
est  vrai  ,  en  é4at  de  travailler  aux  champs  comme  il  le  faisait  autre- 
fois, mais  il  put   gagner  sa  vie  comme  cocher.  { Journ.  der  prackt. 

,  Heilkunde ,  mai  1827.  ) 

Accouchemetts. 

'  MiicfaATiow  vm  LvinniMiinB  cnx  vu  ixsrvs  vivant*  —  Oîfseru.  par  le 
professeur  Nœgèle,  —  Une  femme  qui  aiiait  joui  d'une  excellente 
sanlé  pendant  tqute  la  durée  de  sa  grossesse,  et  qui,  plusieurs  ann^ 
avant,  avait  donné. le  jour  à  un  enfatit  fortement  constitué  et  bien 
portant ,  sentit  de  nouveau  les  douleurs  pour  accoucher.  Elles  avaient 
A  peine  duré  trois  heures,  que  la  tête  se  présenta;  la  poche  des. eaux 
était  mollasse  et  ne  contenait  qa*une  très-petite  quantité  de  liquide. 
Après  quelques  douleurs,  la  tétei s'engagea  ,  les  membranes  se 'déchi- 
rèrent, et  il  s'écoula  un  peu  de  fluide  vert-noirâtre ,  épais  et  fétide. 
Bientôt  après  l'accouchement  se  termina  et  fut  suivi  d'un  écoule- 
.  ment  peu  abqndant  d'une  matière  semblable  à  celle  dont  il  vient 
d'être  question.  L'enfant ,  du  sexe  féminin  ,  était  excessrnemeiit  fai- 
ble; il  respira  aussitôt  qu'il  fut  sorti  ,  en  se  remuant  à  peine  et  sem  • 
blant  être  assoupi ,  mais  il  ne  tarda  pas  à  revenir  à  lui  d'une  manière 
surprenante ,  quoique  la  couleur  àe  sa  peau  lut  cadavéreuse  et  ses 
chairs  mollasses.  Le  cordon  ombilical  n'avait  que  très-peu  de  coa- 
sistance,  et  présentait  une  teinte  j aune* verdâtre  ainsi  que  les'mem* 
branes  et  la  surface  interne  du  placenta ,  dont  la  sortie  suivit  imm«^ 
diatement  celle  de  l'enfant  :  toutes  ces  parties  laissaieqi|  exhaler  la 
même  fétidité  que  les  eaux.  Le  nouveau-né  ayant  été  placé  dans  un. 
bain  tiède ,  on  remarqua  que  le  moindre  contact  suffisait  pour  dé 
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tàiherlVt)idcfm«',  et  fèlle  façon  qa*il  aurait  po  Ure  ènlevï  feeîl«* 
ibeni  âh  \6ûïé  la  étirfaée  dii  cbrps,  et  il  le  fut  en  efiet  presque  corn* 
^lètednént  aux  mains  et  aux  pieds,  porints  oà  la  peau  était  ramollie» 
éotnme  H-déè  'et  très  roUge;  pea-à-peu  cette  membrane  tomba  en  t<»« 
tklité,  et  fut  remplacée  par  une  nouTelle.  Quatorze  jours  aprè^  Pac- 
cèûcbliiit^nt  f  H  méhe  et  Vetofant  jouissaient  tons  deux  d^une  parfaite 
santé.  X  MèH,  ekîr.  Zàit.  vol  IV.) 

Toxieolcfgie ,  Pharmacologie. 

PaitsurcB  o^Dii  ■tbiuooatIb  dahs  bb  sn.  mAkiiî  bu  comwKÉmksalk  *^  Dans 
les  ffrei&iers  jours  de   janvier  deirniër  ,  M.  Barruel ,  préparateur  des 
éo'urs  de  obimie  à  lafaoïjlltëde  médecine  de  Paris,  ayante  préparer 
Tacidè  bydrocbluriqu^  pour  la   leçén  dé  M.  le  professeur  Orfila  , 
Iremarqiia  >  imni^diatemënt  après  avoir  versé  Pacide  sulfurique  sur  du 
sel  gris  qui  avait  été  pris  cbez  un  épicier  voisin  dé  iVcole ,  que  le 
lAatras  se  remplit  de  Vapeurs  violettes  qui  se  condteosctcnt  en  partie 
dans  le  tube   conducteur  sous  forme  de  belles  lames  briilaoDttès^  de 
couleur  gris-bleuàtre.  Il  supposa  dés"4o'r8  que  le  sel  qu'on  lui  avait 
fourni  pouvait  avoir  été  mélangé  ^vec  titte  portion  de  celui  que  Ton 
retire  des  soudes  de  Normandie.  Il  se  hllta  de  recommencer  Pope- 
•  fattou'.  et  j)€rur  cela  il  envoya  chercher  do  sel  dans  une  autre  nràrison. 
Maik  le  même  ))bënomèn#  se  manifesta  ,  la  vapeiH*  dMode  qui -se  dé- 
g.i^ea  ^  condensa  d'abord  dans  1^  tube,  puis  finit  par  disparaître  im 
se  difesolvaiit  dans  Pacide  hydro-cblorique  des  flacons   L'acide  ob- 
tenu était  ifnloré  en  oran^  rougefttre ,  mais  cette  couleur  s'est  affai- 
blie pèfi-à7>eu  y  H  a  été  remplaC^b  par  une  teinte  jaune  vérdâtre  qui 
persistfe  dépiÂs  cette  époque.    Ayant  fait  prendre  de  nouveau   du 
iriéli^e  «el  chez  les  deux  épiciers  qui «^Fa valent  vendu ,  l'examea  lé  plus 
atfeiitif  ne  put  y 'faire- reconniaitrë  de  mélange;  ibus'lfs  cristaux 
liaient  hoAiogèikes. 
.  Qutmi  à  1a  présence  de Tiode  ,  cfui  y  «st  èonteuu  probablement  à 
l'^fc'd^j^rdriodatfr,  on  lai  eonàtala  sebs  peine  eh  dissolvant  un  peu 
^u  sel  4<i^s  IVau  s -filtrant  'la  dtS8ola4|ott ,  y  délayant  une  pincée  de 
./é()f)lo  de  pdfonhe  de  terre-,  et  y  vei'saat  un  afôme  de  chlore.  L'ami- 
;don.  deviiit  bleu,  (/ourfs*  de  élthn,  méd,  i  etc«  «  juin  r8a8.  )  Cette 
•p^nticularitô-mét'ite  aBsucémem. U'étre  sigualée,  car  le  sel  marin  étant 
(Pun  usage  trés-rrpandn ,  et- les  (lydnodates  jouissant  db  propriétés 
às^fiX  âiergtqtit'S',  il  peiii,  à  iti. longue,  eu  résulter  des  tniuhlas  -daAs 
Téèèofèmi^  et  âldrs  il  importa  àuc  pratioieUs   de  counalUre  fwCte 
sofurce  d^effét»  pattholo^iques  à  laquelfe  ou -o^aVail   ^s  toàgé  |o«- 
^)U*ici..      :     :î     '    ..  .,      .   •  .  ^        ; 


^«i*ois9ii^ffSHT  wAB  i.noDK>  —  Obscty,  fçir  k  docfçi^r  Monicotér-f 
rikr.  —  iJqe  dame,  âgée  de  TÎD^^t-sîx  ana,  maigre,  nerTeiise,  ^r^- 
i^table,  roulant,  par  s^ile  traffections  morales  ç%  dç  vivpa  rootran 
rlété^,  mettre  fin  à  son  existence  ,  araU  deux  gros  et  demi  dç  teln- 
tare  d^iode.  Cette  substance  nVut  pat  plas  tôt  élç  ^ngéréç,  q^e  db 
r^rdeur  et  de  la  sécheresse  se  Qrept  septir  dep^if  la  gorge  jusqi^ef 
diins  Teitooiac ,  et  s^acçooipaj^nérept  de  d/^uleurs  dilaçëranties  à^ptt 
U  région  épigasirique  et  4'^^^^***?  ^^  voinj^seipent.  IJnp  Ijeur^  *BC/^< 
Us  spuffraqces  «faieojt  cioo^id^'ra^lepicjnt  i^u^mepté,  f^^  U  Toa^li^^ 
itient  n^av^it  pu  encore  être  Qbteni^.  Ce  fut  jalors  que  le  dqct^^ç 
Montcourrier  arriva  :  ia  face  était  animée,  le»  yeui^  larino/a|i5y  Itl 
pbuls  serré ,  petit  et  concentré,  les  douleurs  de  Testomae  portfea 
aU  plus  hçMt  degri!  çt  ei^9spéréca  par  U  ii90in^re  pression  ;  les  9Mf>'' 
bres  çupé rieurs  étaient  d^ps  une  dispositioa  à  faifç  craindre  let  mpii* 
temens  conviiUifs.  • 

pelVau  tiède  fut  donnée  par  yerréeç  prises  à  quelqt|p3ihi|iutç8  d^la- 
teryalle,  et  après  la  troisiéi^e  i)  y  eut  vomisspment  de  la  pre|qu^ 
totalité  du  liquide  contenu  daqs  la  cavité  gastrique  j  les  n^^i\èrf$ 
rejetée^  étaient  teintes  en  jaune  «  avec  pdeur  prppre  à  Piod^,  ^jt  $jfi 
^valent  la  saveur,  au  rapport  de  la  ijaalade,  Le  tpêç^ç  mpyeo  fuf 
9(^ntinup,  et  chaque  verre  d'eau  pr^^  était  a^ssit^t  r,epvm>  na/jiis  char, 
quç  fois  les  vomissemens  ctaicpt  nioinp  douloureux  ,  i\p  moin^  en 
ptioins  colorés,  et  sans  odeur  ni  savçur.  IJnt*  potiqn  c^lqiaplç  |fu^ 
substituée  â  Teau  tièdç,  et  des  çataplasmç^  ipsp^rgô^  çl^  la.udMpi^9 
furent  fippliqués  sur  Tépigastre.  D^^-lora  ,  jes  douleurs  ,  let  Tom}^'« 
se  II)  en  s  ,  les  contractions  comme  spasmosdique^  des  eitrcmites  supi^* 
rieures  cessèrent ,  mais  furent  remplacés  ,  ^u  bput  d*i{pe  keure»  par 
de  la  douleur  dans  l^bdomen  ,  çt  surfout  dans  le  trajet  di^  pol^n. 
Deux  dt;mi-lavemens  avec  une  forte  décoction  de  têtes  de  pavo^f  ^ 
dopui's  à  peu  de  distance  Pun  de  Tautre  ,  suffirent  pour  caliper  et 
pour  procurer  un  sommeil  de  deux  ht* ufes.  Les  mêmes  moyens  fu- 
rent continués,  et  des  catajiliismes  préparés  avec  la  farine  de  graines 
de  lin  furent  étendus  sur  tout  Pabdomen.  La  nuit  se  passa  bien,  la 
malade  dormit ,  et  le  lendemain  il  ne  restait  plus  du^  trouble  de  la 
veille  qu'une  exfréime  lassitude  ,jd  uçi  dysir  d*-s  boisions  froides  ad- 
dnies.  [Joutf/i.de  éhinl,  m'éd.^ttc.y  mai,  i^âSl) 

pBOci  à rovR  distinguer  i^  baatts  bx  mjl  f  TRORTiARSa  — -  MM.  Julia- 
Fontenclle  et  Quosnevîlle  (iU  présentent  le  procédé  suivant  comme 
le  plus  simple  et  le  plus  prompt  de  tous  çepx  que  Ton  peut  mettre  en 
usage  pour  distinijuer  l'oxyde  de  baryuo^  de  celui  de  strontium,:  on 
rtduit  en  poudre  la  matjiér^  qpe Ton  8oupç.9noe  ^tre  uu  de  çiç  (^^euz 
oxydes,  et  on  versç  des)»us  quçl.ques  go^utt^^  d'acide  sulfuriquc  «i^Ç6 
degrés.  Si  c'est  de  la  stroutiane^  il  se  dégage  une  vivç  chjslcprj  fi 
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c^est  delà  baryte,  cette  chaleur  est  accompagnée  de  lamiére ,  l'oxyde 
devient  incandescent ,  et  reste  tel  pendant  quelque  temps.  Il  arrive 
souvent  que  le  .vase  de  verre  dans  lequel  on  opère  est  cassé.  Il  est  bon 
d'observer  ici^  i.**  que,  si  la  baryte  avec  laquelle  on  fait  cette  expé- 
rience n'est  pas  récemmentpulveVisëe ,  ni  le  dégagement  de  lumière  ni 
l'incandescence  n'ont  lieu ,  sans  doute  â  cause  de  l'eau  que  cette  sub- 
stance- a  absorbëe^  3.<*que,  si  la  baryte  sur  laquelle  on  opère  est  en 
morceaux,  l'inflammation  se  produit  également,  mais  avec  beaucoup 
moins  de  rapidité.  Ce  phénomène  ne  se  produit  point  avec  la  chaux 
vive  en  poudre;  il  n'y  a  qu'un  dégagement  abondant  de  calorique 
comme  cela  a  lieu  avec  la  strontiane.  (^Joum.  de  chim»  rriéd. ,  etc.  , 
mars  i8a8.) 

]>Kirro<FciiiOBUBB  DB  MimcinuB  WLonau  rLôs  solubub  sans  LwrnsB  bt 
vALGOBOi.  PAB  L^ADDiTiOfi  DU  cAMPBBEa  —  On  Sait  quç  Ic  subUmë  Se 
dissout  aisément  daifS  l'ëther  et  Falcohol ,  particulièrement  dans  ce 
dernier.  M.  Karls  s'est  convaincu  qu'en  ajoutant  du  camphre  à  ces 
deux  liquides,  on  parvient  a  y  dissoudre  le  deutb-chlorure  dans  une 
proportion  beaucoup  plus  considérable ,  et  d'autant  plus  qu'on  y 
ajoute  davantage  de  camphre.  Ainsi,  à  la  température  ordinaire ^ 
quatre  parties  d'éther  dissolvent  unejparlie  de  sublimé  ;"  mais  en 
mélangeant  ce  dernier  avec  une  égale  quantité  de  camphre,  il  ne  faut 
plus  que  trois  parties  d'éther  pour  en  opérer  la  solution  ,  et  en  aug- 
m^tant  toujours  la  proportion  du  camphre,  on  obtient  le  résultat 
suivant  :  deux  parties  d'éther  et  deux  parties  de  camphre  dissolvent 
une  partie  de  sublimé  ;  deux  parties  d'éther  et  quatre  parties  de  cam- 
phre en  dissolvent  deux  parties,-  deux  parties  d'éther  et  huit  parties 
'  db  camphre  en  dissolvent  quatre  parties.  Il  faut  trois  parties  d'alco- 
hol,  à  la  température  ordinaire,  pour  dissoudre  une  partie  de  su- 
blimé;  au  contraire  ,  une  partie  et  demie  du  m^me  véhicule ,  con- 
tenant une  demi-partie  de  camphre,  suffisent  pour  en  opérer  la  dis- 
solution. (  Annal,  derphysik  und  cherftie ,  cah.  8,  iSay.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Juin.  ) 


Académie  RéuiriE.  —  Séance  du  3  yam..  —  Taitbtas  v^^oéro* 
inspASTiQUEa  — M.  Ic  secrétalre-perpétuel  lit  au  nom  d'une  commis- 
sion composée  de  MM.  Récamier  et  Alibert ,  un  rapport  sur  un  taf- 
fetas épispastique  de  MM.  Mauvage  frères ,  dans  la  composition  du- 
quel n'entrent  pas  ,  dit-on  ,  les  cantharides  ,  et  qui  depuis  plusieuri^ 
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annêos  ett^employë  ayec  luocés  par  beaucoup  de  m^decini  de  la  capi- 
tale. MM.  Marc  et  Benauldin  confirment  ce  que  dit  la  commission 
■ur  les  heureux  effets  deee  taffetas  (Jans  la  pratique.  Mais  comme  le 
remède  n'a  pas  éïé  examine  sous  le  rapport  chimique  ,  que  plusieurs 
membres  contestent  qu'il  soit  sans  cantharidcs  ,  et  qu'enfin  rAcadé-. 
mie  ne  peat  donner  sa  sanction  â  un  médicament  dont  elle  ignore  la 
composition  ,  sur  la  proposition  de  MM.  Pelletier ,  Adefon  et 
Doublé  ,  Texamen  de  ce  taffetas  des  frères  Maavage  est  reaTOjé  à  .la 
commission  des  remèdes  secret*, 

JKJAwKum»  ABTivicmLft.  -—  M.  Moreau  Ht  un  rapport  sur  de  n«a* 
Teaux  mamelons  a rtificiets.  proposés  par  M.  le  comte  de  Perrocbel. 
Les  premiers  bouts  de  sei A  furent  faits  en  bois.,  ou  en  cire  ,  ou  en 
tissus  de  soie' ou  de  coion>  recouyerts  d'une  buile  siccatiye  ;  mais 
ila étaient,  ou  incapables  de  garantir  le  mamelon  contre  la  pression- 
des  lèvres  ,  ou  trop  rési^tans  pour  permettre  la  succion.  On  imagin» 
alors  d'en  faire  qui  fussent  composés  de  deux  pièces  ;  une  en  buis  ou< 
en  tttain  ,  évasée  ,  et  destinée  à  être  en  contact  arec  le  sein  de  1» 
mère  ;  et  une  autre  en  caoutchouc  représentant  le  mamelon.  CTètail 
sans  doute  un  premier  perfection nemep t  ;  mais  trop  souvent  encore 
ces  bouts  de  seins  étaient,  ou  trop  épais,  ce  qui  empêchait  Penfant 
de  les  saisir  et  de  les  presser  convenablement;  ou   trop  minces >  ce 
qui  n'empêchait  pas  la    succion    d'être    douloureuse.   Néanmoins 
M.  Moreau  n'emplqyait  que  ces  bouis  de  sein ,  lorsqi|*il  eut  connaâst 
iance  de  ceux  dont  on  se  sert  depuis  un  temps  imniémorial.en  Rus  * 
sie  ,  et  qui  sont  faits  avec  des  tçttines  de  vache  convenablemtent  pré' 
parées.  On  fait  dégorger  ces  tettines  pendant  quelques  heures  dans 
l'eau  ;  on  les  deliarrasse  ensuite  de  la  graisse  qui  les  tapisse  intérieu<f 
rement;  on  les  fait  dégorger  de  nouveau  ,   et  on  les  plonge  pendant 
trente  heures  dans  une  forte  dissolution  de  sel  marin.  Plus  tard  , 
M.*^"  Breton  ,  sage-femme,  eut  l'idée  d'adapter  ces  tetiines  de  vachç 
â  un  bout  de  sein  en  buis.  Enfin  ,  c'est  à  ces  bouts  de  seii&s  déjà 
fort  perfectionnés  ,  que  M.  le  comte   de  Perrochel  a   fait  subir  en- 
oore  une  modification  importante.  Il  fait  dégorger  les  mamelles  de 
vache  dans  l'eau  ,  puis  les  plonge  pendant  quinze  )oijrs  dans  un  lait 
de  chaux  trés'consistant  ;  après  quoi  il  lave  les  nvimelles  ,  en  gralte 
l'épiderme ,  les  ponce  â  l'eau   des  deux  côtés ,   les  monte  sur    un 
QÔne  de  bois  blanc  muni  à  son  sommet  d'un   fil  de  fer ,  el  les  laisse 
sécher  ;  avant  la  complète  dessication  il  polit  le  mamelon  avec  de  la 
peau  de  chien  à  moitié  usée.  Selon  M.  le  rapporteur  ,   ces  bouts  de 
seins  ont  sur  ceux  de  madame  Breton  l'avantage  d'avoir  une  forme 
plus  régulière  ,  et  de  mieux  se  prêter  par  la  longueur  de  la  tettine 
qui  les, forme  aux  mouvemens  de  succion.  Ajoutez  que  ces  bouts  de 
seins  ne  coiltent  que  35  centimes  ^u  lieu  de  5  francs  que  valent  ceujL 
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ê 
dé  M.™*  Bret<Hi.  —  M'.  Desormeatis  ne  parta^  pas  toutes  les  idée» 

da  >ra|ip«rtjeur  ;  selon  Ui ,  ^th  bouts  de  seiD9  Êtits  arec  les  tétines  d« 

Tache  ont  IHnêonvéoieBt  de  voir  se  putréfier  la  matière  aniiaale  qni 

entre  dans  leur  «ompoeition ,  et  il  lenr  proféra  les  bouts  deaeins 

faits  afec  la  |;ocnaie  élastique  ,  quand  ili  s'appKi^ient  hennétique^ 

aaent  sur  les  Seins  ;   sans  cette  conditioB  ,  l'enfant  «est  exposé  i  m» 

tKterqtie'de  Tail'. 

Qéaavimk  —  M.  Robinet ,  au  nom  d^one  commiMiott  «  fait  «m 
rapport  sur  des  échantillons  de  gélatine  présentés  par  M.  Ornwlt  p 
Ad>ricant  à  Rouen.  M.  Grenet,  dit  le  rapportour ,  est  nn  dé  ces 
fkbrioans  français  qui  ont  assuré  à  la  fabrication  de  la  gélatine  le  de* 
gré  de  peiiection  désirable  ;  les  récompenaés  quHl  a  obtenues  de  In 
Soeiété d'ebooaragoBent ,  été  l'exposition  des  produits  de  Pindn»* 
trie  nationale ,  en  font  foi.  La  gâsftioe  qu^ii  a  présentée  a  l'exameo 
des  commissaires  de  ^Académie  ,  réunit  toutes  les  qualités  ;  sa  Uaii- 
ehenr  ,  sa  transparence  «  son  insipidité  ,  Tabsence  de  tot|to  odeur ,  s» 
solubilité  complète ,  sont  autant  de  prenres  de  sa  pureté  parfaite  : 
elle  n'offre  ancnn  caractère  d'acidité  on  d'alcaKnité  ,  et  htt\t  a«ns 
laisser  de  résidu  sensible.  £lle  peut  prendre  toutes  les  odeurs ,  toiilea 
tasareurs ,  tontes  les  formes ,  ot  peut  rendre  consistantes  et  nonrria- 
aantes  presque  toutes  les  liqueurs  y  boissons  et  solutions  queleonqnoa. 
Elie  offre ,  er\  nn  mot ,  toutes  les  qnalttéA  propres  aux  «sages  anx^ 
qdèls  elle  est  destinée. 

^cYtOK  i>B  MÉôBcnns.  —  Séanûe  du  lo juin.  -—  Doosdfns  ntaMiA» 
TtAHauis  carnMrtQOBSa  -—  M.  Adelon  donne  lecture  d'uta  méttK^e  de 
M.  Th.  Ouilb««rt ,  tnédeifin  â  Paris ,  intitulé  :  Mémoire  sur  un  nou" 
veau  mode  de  traitement  des  dotdeurs  rhumaiisnUdes  ehrûniqœf , 
ài^ee  des  observations  de  guérisàn  ohtenties  chezdes  malades  repiMés 
incurables.  Selon  M.  Ooilbert ,  tsn  a  tort  de  regarder  cbmine  fin^ 
curables  les  Titfections  rhumatismales  chroniques  f  mai^  c*ést  moins- 
d^iiD  médicament  unique  ,  que  de  Ten^emble  d'un-  traitement  ratio^ 
n%l  qu'il  faut  espérer  leur  guérison.  Ce  traitement  doit  être  basé  sar 
deux  indications  ,  savoir  :  produira  à  l'extérieur  tine  di¥er«i<Mh 
puissante  et  prolongée,  et  calmer  pat  des  retoèdts  internes'  IMn^tn- 
tion  nerveuse  entretenue  par  lerhuma^sme  tshrooiqùe.  l'onr  Sirtiir- 
fàfrean  premier  point,  M.  Goilbert  met  é  nu  siirle^iMnbre^buIbU^ 
reux  One  surface  très-cônsidérable  du  derme  ,'  et  en  entt^tieiit  ln' 
suppuration  par  une  potoimade  excitante.  Pour  reitiplir  le  sëc6il4A  ; 
irc'ot&bat  pÀr  des  potions  calmantes  y  des  pr'epariitittns  bpiacéei  ,  les 
douleurs  et  ïés  accidens  tterreut^  Aitfsi  y  fl  &  guéri  «n  ^tti  dé  tetcipè- 
des  rhumatismes  anciens  portés  au  point  d'bmpéfcher  tbns  mout^e-' 
msÀt,  dans  trois' cas  dont  il  à  consigné  les  détails  dans  tbn  tùH* 
tooire  ;  et  il  àyat«  atoir  un  phis  grand  nombre  d^MMenrations,  ' 


«—  Mf  Ginird  d'Alfort  coai9>uQiqu«  quelque»  <aits  veUtifr 
à  U  ruf^.  D«ux  cliieos  mordus.par  un  AitiioBal  earagé ,  sont  aineiiié>t 
àPEook  d'Alfort)  leaé^estre  ne  fat  observé,  quo  4^  jourt,  au  liea 
de  66  que  prescrit  je  régleraient.  Tous  deuK  luirent  pr^s  delà  rage  9 
nais  Tan  deoK' jours  plutôt  que  Tautre;  Vun  apr^s  60  jours  ,  Tantrer 
après  6a.  L'expérience  a  appris  à  H.  Girard  qate  la  maladie  éolate 
bien  plus  SQOvent  apr/ts  qQ*ayai|i  :1e  soixautiéine  jour.  Ajaat  dan», 
un  oaspratlqtté^  une  lignée*  de  la  jugulaire^  il  a  tu  sorveinir  des 
convulsions  horribles*  Ayant  appliqué  d«  la  bute  de  ces  diiena  en* 
rages  sur  le  d<M  de  deuiL  brebis»  dans  un  endroit  où  Ton  avait 
ooopé  la  bine  >  «t  où  l'on  avait  fait  des  excoriations,  à  la  peau  »  cette 
inooulation  n  réussi.  >—  M.  Chonael  dera^inde  si  on  a  eemarqné  à 
AUbrt  que  l'invasion  de  la  rage  fut  plus  hâtive  nhcK  les  jeunes  indivis 
dus ,  comme  quelques  anteurs  disent  Tavoir  remarqué  ebez  rhptnniè  ; 
M«  Girard  r^fionçl  que  non.  —  'M.  Yillermé  ignorait  qoîuue.  tellf^ 
assertion  eût  été  dite  de  Tespéce  humaine  i  quant  é  lui ,  il  n*a  jamaif 
fait  cette  remarque  ;  il  a  vu  seulement  que  des  ipdividus  mordue 
en  même  tempi  e,t  per  le  même  animal  pt'enaiçot  la  riage  i  des  époques 
diverse» ,  les  uns  avant  trente  jours  1,  les  autres  après  soixante  joure.—- 

M.  Casttd croit  licile  d'expliquer  pourquoi  Texplosionde  la  maladif 
est  pkls  jpreeapte  chee  les  jeunes  gens  ;  d/cok  causes  surtout  peuvent 
être  invoquées ,  la  plus  grande,  puissance  de  Tabsorption  dans  le* 
jeune  âge,  et  respace  moindre  qu'a  a  parcourir  le  viras  du  point  de 
son  insertion  jusqu'au  torrent  circulatoire  et  aux  centres  nerveux. 
Du  reste  ,  Tcpoque  de  l'explosion  ,  ajoute  M.  Gaètel.»  doit  dépen- 
dre ,de  bcRucottp  de  causes  ,  et  une  des  principales  est  sans  contredii. 
la  peuct 

>  DOmnmavénnniSa  -^  M.  Adfion  lit  uo  mémoire  dé  M.  le  docteur 
LeuRt,  intitulé:  Dolhineniérites  ohseruées  à  Nancy ^  en  iS2S^ 
M.  Leurct  «  eu  occasion  ,d'obsei;ir«r  à  Phêipital  de  Nancy  ,  de  cou- 
eert  avec  M.  Je  docteur  Serrières  ,  plusieurs  ca*  de  la  maladie  appelée 
par  >M.  firetonneau^  ^io/Anie/iléale  ,  «tt|ue  ce  médecin  dit  consister 
en  )one  inâammation. spécifique  des  glandes  deiPeyer  et  de  Brunnèr^ 
Il  en  rapporte  d'abord  plusiei^rs  obae rva tiens  ;f  1.^  celle  d'une  jeUne 
filèe>  de  «s^ans ,  -qui.  mouillée  *ei  -  refroidie  pesdaiit  la  menstruation ,' 
a  npieisnfipression  des  règles»,  et  eat  amenée  10  jotrrs  après  k  i^êpital 
deîNnncy  y  avec  fièvre,  gène  deèe>  respiration  >•  douleur  de  ventre^ 
disvrbée,et  y  meurt  le  vin^seplième  jour  de  sa  maladie.  L'oavertar# 
de  «ma  caduvre  fit  voir  f-ontre  les  signes  d%vBe  congestion  cérébrale  y 
otuta  icUit  de  rougeur  des  favoncàes,  la  membrane  villeuse  de  l'iuites-i 
tin  grêle  injectée,  les  crypter  du  duodénum  tuméfiées  et  saillantes  , 
et  la  plvpart  des  glandes  de  Payer  ulcérées  ,  mais  sans  épaiÂsaemenpl 
niboiirsonflementj  }*uloéraiion  de  l'une  d'elles  avait  amené  une  ptr'^ 
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Tide  étajît  le  siège  d'ane  infiamm^tioa  intense  ,  et  offrait  4e  p^lît^s 
ulcérations  bien  marquées  i  les  Taisseaux  obylifèras  étaient  pleioa  àp 
chyle  «  'ir^'apparens  ;  les  inteftins  très -injectés,  surtout  ceux  qui 
plongeaient  dans  le  bassin  ;  ils  étaient  remplis  de  mucosités  sangui* 
nolentes.  Le  foie  était  gorgé  de  sang  ;  les  rein^  avaient  une  teinte 
yiolette.  La  rate  avait  son  volume ,  sa  couleur  ordinaires  ,  et  ne  par- 
ticipait pas  à  la  pléthore'  des  autres  organes  pareocbyAiateos*  La 
vessie  était  â  demi  remplie.  Les  testicules  él«iit  pin»  gros  »  le  canal 
déférent  et  les  vésicules  sp^rmatiques  vides.  Cepopdant  M.  Amoiaat 
croit  que  la  prétendue  éjacuiatiç^  spermatique  signalée  par  les  per- 
sonnes qui  trouvèrent  le  pendu ,  n^étaiefit  qu'une  excrétion  de  l'iiu- 
^meur  des  glandes  de  Cowper  i  le  bulbe  de  Turétre  était  énorme  , 
rempli  de  sang ,  il  existait  une  infiltration  sanguine  remarquable  da 
tissu  cellulaire  qui  unit  le  sacrum  au  rectum  et  é  la  veflie^  ainsi  qutt 
de  tout  le.  méforectum*  M.  Amussat  insiste  aur  la  rupture  dos 
tuniques  interne  et  moyenne  des  artères  carotides  primitives  ,  fait 
quUl  attribue  à  la  pression  médiate  de  la  corde  ,  et  qui  n*avait 
pas  encore  été  observé  :  il  attribue  la  dé^oloratiou  du  oerveau  ,  A 
ce  que  cet  organe  ne  recevait  plus  de  sang  que  par  les  artères  verte» 
braies.  Selon  lui,  Férection  du  pénis  tiedt  a. la  constrictlon  exeroé* 
sur  le  col  ».  constrictjipn  qui  a  dû  faire  reiloer  le  sang  dans  toutes  les 
parties  du  corps  inférieures  a  la  corde.  Il  rapporte  a  la  même  eause 
les  engprgeraeus  des  visçèi^s  thoracique^  et  abdominaux.  Il  s^appuie» 
d^ns  cette  explication,  de  Tautoritc  de  Lanciai  qui  attribuai! Té* 
rection  aux  convulsions  des  fibres  qui  empêchaient  le  retour  du 
saujg  à  travers  )es  veiqes  4e  la  verge  ;  de  celLs  de  Morgagni  qui 
croyait  en  outre  que  la  position  verticale  avait  ici  une  influence  ; 
et  eniin  de  celle  de  Vs|lsalva  ,  qi|i  dit  avoir  vu  la  verge  s^ériger 
)Uir  le  fait  seul  de  la  ligature  des  ^|-otides.  Il  pense  qu^on  ne  peut 
sauver  un  pendu ,  en  lui  pratiquanl.  une  incision  à  la  tracbée^arjlècp- 

Enfin ,  il  profite  de  la  préparation  qu'il  met  sous  les  yeux  de  J|^ 
section  pour  faire  voir  les  fibres  f  hargnes  qui  ejatpurjnt  la  part^n 
membraneu9e  de  Vurétré  ,  et  qui  lui  ont  fait  donner  )e  iRm  dç  muf - 
ddeui^e  à  cette  région  du  canal. 

Séance  d^  q4  /ui/i»  —  IIvoiu>«tsis  a«I9tb«  —  M.  Ga^c,  au  jaofH 
d'upe  Çom^vi^sioo  ,  Ut  un  rapport  sur  %\ne  observation  dUiydro|>isifi 
dile  a^ciie,  envoyée i  TAcadémie  par  M.  JLecourt  de  Cantilly^  a*ô* 
decin  a  Dol  (  )le-iBt^V^l^ae  ).  Le  sujet  dei^ttex)b^rvatio^  ^HiUii^ 
feipipe  de  ^o  aps ,  atteinl,e  4^ufie  bydrppi^ie  à  la  suite  4*une  ftèvr^ 
intermittente.  Dans  Te^pace  de  trois  ans  que  dura  la  maj^idie,  ^se^ 
tre0te.-fçi]>q  pouctions  ont  pté  pratiquée»  ;  ^^t^)^  c^alMe  ^  ijeuq^  -mSXH 
sept  cent  livras  la  quantité  de  liquide  qui  .a  éAé  év^çufe,  .sans,  compr 
ter  celle  qui  /est  écoulée  par  lef  ouvKrtjLint^  acçi^^telles  f^tat  m 
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TabtloineD.  M.  le  rapporteur  rapprocUe  de  ce  fait  plasîeurB  obser-* 
rations  analogues  ;    i«^  une  observation  de  Mead ,  dans  laquelle 
8oixanfe-sil  ponctions  ptati)c|ue'es  en  cinq  ans  et  demi  donnèrent 
is8i}e  à  1920  livres  de  sérosité  ;  3 .°  une  autre,  du  D/  Goftte»  traducteur 
de-Touvrage  de  Mead  ,  dans  laquelle  ^8  ponctions  otrt  évacué  chaque 
fois  de  16  à  18  pintes  de  liquide  ;  3.°  une  autre  rapportée  an  tom.  IV 
du  Journal  de  Médecine  ,  dan»  laquelle  i^  ponctions  ont  e'të  prati- 
quées en '3  ans,  et  ont  évacué  à  ehaque  fois  33  pintes  de  liquide;  4.^  une 
autre  mentionnée  par  M.  Boyer  dans  son  Traité  de  Chirurgie ^  dans 
laquelle  i65  ponctions  en  i3  ans  ont  évacué  i5 pintes  à  cfaaqoe  foie, 
et  une  ma^se  totale  de  3875  pintes.  Dans  ^observation  de  M.  Xreeourt 
de  Cantilly  ,  l'ouverture  du  cadavre  fit  reconnaître  que  Thydropi- 
sie  était  enkystée ,  et  fion  ascite  ;  il  y   avait  trois  kystes  contenant 
èhaeiin  beaucoup  de  sérosité  ,  et  développés  Tuti  dans  l'ovaire  droit, 
l'autre  dans  l'Citérus  ,   et  le  troisième  dans  l'otaire  gauche.  M.  le  rap- 
porteur cite  un  cas  du    même  genre  ,  dont  M.  Portai  obtist  la  gué- 
rison  en  portant  le  trocart  dans  Ib  kyste  même ,  et  qui  esi  consigné 
dans  le  tome  V  du  Cours  d'Anatomie  médicale  de  ce  médecin.  Il 
rappelle  de  même  une  autre  observation  d'hydropisie  enkystée  de  1*6- 
vàire»    guérie  par    M.    Boyer,  à  l'aide    de  la    paraœnthése.    -^ 
M.  Lonyeif-Villermé  cite  le  cas  d'une  hydropique  qui ,  pendant  le 
cours  de  sa  maladie  ,  a  stibi  plus  de  5oo  ponctions ,  et  qui  avait  fini 
par  se  pratiquer  elle-même  cette  ope'ratîon  ;  si  elle  tardait  à  se  la 
feire  ,  ajoîite  M.  Marc  ,  le  liquide  était  évacué  en  partie  par  des  vo»- 
mîsssemens,  ^ 

TmioiftiB.  ifôWBUtt  sus  LyAcriom  no  STSTèvs  «skivsux.-^  M.  Ollivier 
d^Angers  ,  au  nom  d'une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Bachoné  de  Vialer,  médecin  â  Patis  ,  iotitùlé  :  Ssstd 
swr^unm  noui^elle  ikeorie  desfonciions  du  système  nen^eux  dans  les 
animaux ,  suivi  de  quelques  vaes  de  pathologie.  M.  Bachoné  rat- 
tache à  une  action  éteotrique  l'action  du  système  nerveux  ,  opinion 
•quiprédomine en  physiologie' depuis  que  des  «cpérimentatears ^otit 
parvenus  à  reproduire,  au  moyen  decourams  d'electniciW ,  la  plh^atft 
des  phénomènes  dont  les  nerfs  sont  les  agens.  La  nouvelle  ihvorîe  que 
propose  ce  médecin  est  une  application  de  cette  loi  électro -chimique 
de  M.  Becquerel  :cpre,  lorsque  deuK  substances  en  oommutiicàtion 
l\ine  airec  l'uutre.par  en  fil  roondncteur  eseroêtit  simttUanémetft  une 
action  dbimique  avec  une  troisrérae  ,  41  se  développe  un  «courant  gal- 
vanique qui  se  dirige  >teujours.cle  la  substance  o^  déîie  aètîè'n  ^e^^ 
plus  f6*te  vert  «elle  >oÙ7eMe  l'est  île  moins,  ©'«ne  part ,  dit  M.^Blsh- 
chooé  ,  idii  fluide  électrique  est  nécessairemeint  mis  eti  évidence 
toutes  lés  fois  qu'une  abtion  t^imique  qiiéhsotetf  ue  se  produit  :  d'auttie 
pMt ,  il  aPes^oe  oontinallemept  dans  tous  lei  orgaues'uae  action  *df  i- 
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mique  simaltan^e  par  Pabord  du  sattg  artériel  et  sa  transformation 
en  sang  veioeux  ;  enfin  ,  les  centres  nerveux  communiquent  par  des 
conducteurs  (  les  nerfs),  avec  toutes  les  parties  de  Porganisme.  Cons^- 
quémment  il  doit  s'établir  dans  chaque  cordon  ^nerveux   un  coûtant 
galvanique  continuel ,  allant  de  son  extrémité  centrale  à  son  extré* 
mité  périphérique ,  et  vice  versa  ,   suivant  que  l'action  chimique 
dont  ce  courant  t'mane  prédomine  à  Tune  ou  Vautre  extrémité.   Ce 
courant  est ,  selon  M.  Bachoué  ,  ce  qui  détermiue  le  jeu  de  cbaqme 
organe  ,  et  voici   comment   ce    médecin  explique  la  production  de 
touiesles  actions  dePéconomie,  de  la   circulation,  des  fonctions 
sensoriales ,  Téiat  de  sommeil ,  celui  de  veille,  i.*  La  circulation  étant 
continue  dans  les  animaux  ,  il  y  a  nécessité  de  lai  reconnaître  pour 
cause  un  agent  qui  se  développe  d'une  manière  constante  dans  Tinté- 
rieur  de  ces  êtres.  Cet  agent  est  le  fluide  électrique  qui  résulte  de 
l'action  chimîqne  que  le  sang  exerce  à  la  fois  ,  et  sur  les  centres  ner- 
veux ,  et  sur  les  tissus  organiques  à  la  périphérie  ;  maïs  comme  cette 
action  prédomine  dans  les  centres ,  le  courant  galvanique  qui  en  ré- 
sulte est  établi  de  ces  centres  vers  les  organes  circulatoires  ,  et  le  jeu 
de  ces  yrganes  est  ainsi  suscité.   Pour  déterminer  le  courant  dans 
cette  direction ,  la  nature  fait  prédominer  l'afELux  sanguin  dans  les 
ganglions  du  grand  sympathique  ,  qui  sont  les  centres  nerveux  qui 
présidente  la  circulation^  il  en  résulte  ainsi  une  action  chimique 
plu»  considérable  ,  et  par  suite  un  courant  galvanique  centrifuge  plus 
prononcé.  Cette  disposition  a  encore  cet  avantage  de  diminuer  le 
,  pouvoir  conducteur  de  ces  nerfs,  d'après  ce  principe  de  ph jsique > 
qu'un  corps  est  d'autant  moins  bon  conducteur  du  fluide  électrique 
qu'il  a  par  lui-même  une  action  électro-motrice  plus  forte  ;  et  par  li^ , 
la  circulation  est  afiranchie  le  plus  possible  des  perturbations  que 
produiraient  en  elle  les  couraos  qui  traversent  sans  cesse  les  autres 
.parties  du  système  nerveux  ,  les  nerfs  oérébranx  et  vertébraux  avec 
lesquels  ceux  du  grand  sympathique  communiquent.   Ainsi  ,  d'une 
part ,  le  jeu  des  ovganes  circulatoires  est  continuellement  provoque 
>par  le  courant  galvanique  centrifuge  qui  résulte  de  l'action  chimiqqe 
.exercée  simultanément  par  le  sang  dans  les  centres  nerveux  et  dans 
les  organes  à  la  j^ériphcrie  du  corps  ;  et  d'autre  part ,  l'arrivée  non 
interrompue  du  sang  dans  les  organes  y  détermine  sans  ioterruptioii 
.le  développemeqt  d'électricité  ,  d'où  dépend  la  continuité  de  la  cir> 
culation.  a.^  M.    Bacboué  explique  de    même  la  production .  des 
fonctions  sensoriales  :  le  contact  des  agéns  extérieurs  sur  les, extré- 
mités nerveuses  sensitives  y  rend  prédominante  l'action  chimiqae 
qui  s'y  produit  continuellement  par  Tabord  du  sang  artériel;  delà  , 
production  d'un  courant  galvanique  qui  se  dirige  de  la  périphérie  aux 
.centres  ;  ce  courant  va  déterminer  le  )ea  du  cerveau  pour  l'accom* 
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|>lîs8emeat  des  semations  ;  et  cet  organe  excité  par  ce  traTail  deTienfjIe 
siège  d^une  action  chimique  plus  prononcée  qui  irrtadîe  un  autre  cou- 
rant galvanique  centrifuge  dans  les.  muscles  qui  doivent  exécuter  les 
mouyeraens.  3.®  Quant  au  jommei/;*  it  aura  lien  toutes  les.  fois  que 
les  actions  chimiques  prédomineront  aux  extrémités  centrales  des 
nerfs  ,  et  que'conse'quemment  tous  les  courans  galvaniques  se  dirige- 
ront vers  leurs  extrémités  périphériques  :  et  en  effet ,  on  peut  remar- 
quer que  toujours  cet  état  s^accompagne  d'une  fluxion  manifeste  du 
^ang  sur  le  cerveau.  4.°  ^^  veille  esi^  an  contraire  ,  provoquée  par  la 
nécessité  d'accomplir  certains  besoins  ,  certaines  excrétions ,  ei  par 
rînfluence  des  excitans  externes;  toutes  circonstances  qui  font  prédo- 
miner les  actions  chimiques  de  la  périphérie ,'  et  qui  conséquemment 
dirigeift  vers  les   centres  les  coutans  galvaniques*   Cest  ainsi  que 
M.  Bachoué  dérive  tous  les  phénomènes  de  vie  d^une  action  chimique 
donnant  lieu  à  un  développement  d'électricitér  Si  l'action  chimique 
«st  renfermée  dans  ^e  justes  proportions  ,  tous  les  phénomédes  de  vie 
sont  selon  l'ordre  de  la  santé  ;  dans  le  cas  contraire ,  ^eea  phénomènes 
sont  morbides.  Toutes  les  maladies  »   dit  M.  Bachoué ,  reconnaissent 
pour  causes  des  actions  chimiques  contre^nature ,  donnant  naissance 
à  d«s  courans  galvaniques  irréguliers  ;  et  de  même  que  ce  médecin 
Avait  appliqué  sa  théorie  à  tous  les  phénomèn(?s  de- la  santé  ,  il  l'ap- 
plique à  tous  ceux  de  la  maladie ,   c^st-à«dire ,  qu'il  fait  Voir  dan^ 
quel  cas  une  malaaîe  reste  locale,  dans  quel  cas  elle  se  généralise^ 
etc.  Le  rapporteur  trouve  le  système  de  l'auteur  ,  bien  lié  en  toutes 
ses  parties?  cependant  on  ne  peut,'  ajonte-t-il ,  le  considérer  que 
comme  une  hypothèse  in géuieuse,  jusqu'à  ce  qu'il  soit' appuyé  sur 
des  expériences   directes.  —  M.   Rochoux  oppose  à  la   théorie    de 
M.  Bachoué  ,  que  le  galvanomètre  appliqué  aux  nerfs  ,  dans  lé  tempk 
que  ces  organes  sont  dans  Texercitïe  de  leurs  fonctions  y  n'a  jamaîk 
accusé  «n  eux  la  moindre' trace  d'un,  courant;   les  expériences' dé 
M.  Pouillet  sont ,  dit-il  ',  positives  sur  ce  poitift  ;  celles  de  M.  Ampère 
ne  montrent  de  courans  qu'entre  les  corps  ii^rganiques  et  non  entré 
les  nerfs.  -*  M.    Gastel  pense  que  la  continuité  des^lDftciuyemens  du 


cœur  peut  s'expUqi^r  sans  courant  galvanique  j|àaans  l'intermédiaire^ 
d'actions  chimiques  ;  la' vraie  cause  de  cette  continuité  est  que  le 
sang  coule  dans  cet  organe   sans  intermédiaire  :  il  ajoute  qu'on  ne 
peut  faire  consister  le  principe  de  la  vie  en  lin  seul  agent ,  mais  qù^il 
tient  au  concours  de  la  sensibilité  et  des  stimulant;  '  ^ 

InrLUBifCB  iw  xmtsTttUcTiOM  sur  MJi  sAnré.  rvAuqvKm  —  Af.  Marcr, 
au  nom  d'une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  'le 
docteur  Meslier  ,  portant  ce^  titre.  Ce  mémoire  tend  à  établir  aiithen- 
tiquement  une  rérité  qui,  jusqu'alors,  n'avait  été  qu'entrevue  à 
priori';  savoir,  que  la  moitalité  dans  un  pays  est  d'autant  moindre 
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q««  rinktcuaUon  p«piilaire«&t  plus  répandue,  «I  que  eènséquem- 
ment  ri<ifti:uctû)o  populaire  D^inflac.pas  moins  «nr  lasanlé  publique 
que.anr  rindfi^rieetia  rîchcne  des  nations.  Il  est  base  sur  la.  carte 
dans  laquelle  M.  Cb.  Dupîn  a  exprime , -par  des  feintes  diverses,  IV- 
JtnX  de  ViBstrjucU0n  ^mentaire  dans  ohaetm  des  dëparjtemens  de  la 
France.  LVxamen.  de  cette  carte  a  £ait  Toir  â  M.  MesHer  que  les 
.dépiirieaiens  où  Vinstrttcflioa  est  la  plus  répandue  sont-,  en  génënl , 
/ceux  qni  présentent  le  moins  de  décès*  Ce  médecin  a  d^abord  classé 
les  S5  départen^nsde  France  ,  d^aprds  la  proportion  d'enfans  que 
.^batfnn  çiiTojre  à  Fécole  { .les  dq>ar«emen8  qni  sont  a«  premier  rang 
.comptent  1  écolier  sur.io  habitans;  ceux  qui  sont  au  dernier  n*en 
«comptejDt  qv^un.fl»r  a6^y  la  moyenne  proportion n^le  poar  toute  la 
France  est  de  i  sur  58^  85.  Il  a  ensuite  fait  un  second  tableati  des  SS 
d.éparteipçQâ  »  d-^après  la  proportion  des  déoés  \  ceux  qni  sont  au 
premier  r^ng  compientfni. décès  sur  So^bitaiis;  ceux  qui  sont  an 
dernier  en  présentent  i  sur  a6^  et -la  mojreltné  ^oportionnelle  pour 
la  France  est  4®  i  sur  6o.  Or,  il  «e- trouve  que  les  départemensî  qni 
spnt  en  tète. dans  un  dies  tabteaux,'le  sont  aussi  généralement  dans 
le  second;  ou  dp  ,mi>Âtts  qvcs  les  départemens  o^'Ptnstruction  popur 
laire  esjt  tr,é.s^||;raiid0.>  >sont  cejux  où  ja  mortalité  est  moindre  que  la 
moyeoQne  ^prop^rtionnt'Ue  de  'l<a  France;  et  que  oeux  qui  sont  les 
^oîns  ei^lairés  présentent  une  mortalité' plus  ^rabde  qoe  la  knoyevne* 
M.  Meslier  ^  mis  ce  résultat  hors  de  rdo^i^  en  dressant  un  tablasn 
où  il/)ppo8e^  (SiQ]^  le  ^pfK)ft  tde  Ja  jn^rHaUté  ,•  douce  départdmetfis 
éclairas  à  douze,  qui  nn  le^At  paft<  De'p|i:viy  ii.a  dressé  ,;sout  le  rarp*- 
port  de  la  môrtarlrt^,  upQ  table  g.én^eie'd(»(toijite:  la  France  ^  mar«- 
.Quai^t,  par  des  teintes  diver$e$4  k  degré  de  mprtiilité  de  chaque  dd* 
parteiQcnt^  ainsi  qfie  Tâvait-f^it  M.  :Ch,  A^pin  pour  riB8trncfto&; 
or  Ton  e^  fF$»Ppé  d'é'la  reasemblaifice  dé.  d^^UK  earlea  :  dans  l-«nn  et 
.dans  rentre,  .laFr?n<;e4ii  tn9rd,  ciOAtrasM  aVeQ.celle  du  aidii;  le 
jfifirà  9  \qvà  est  le  plus  ^^i^é^  offre  m&los.  d^e  é^fph.;  •  les  départemebB 
de  ia  Basse  Bretagne  <^inisitère ,  Mc^rbiK^n ,  p^Ws  ,dtt  "Nord ,  lle-nft 
Viia^ne.)^  o^lxent^es  4iei)[»^mrAoifKs  sw'4'i|ne  et  Itaptre «drtes  ^ 


les  dépai^temens  de^Aube;,  '^e  Vpi^ead^  ,U  Hfute  MàirM,  de-^a 
Haute  Sji^ne ,  du  cRVado^  ,.y,  ofi^^en^  cigi^lemçtDt  des  tointbs  biaédbei« 
Çei^end^ntvCçmppe  be|||]f^«p4e  -ca^l^s  aM^ref  .que  rioBtcocÂbn  (»<*> 
:flî^ent,sur  la.sanlé,,pMbIiq«e»iJl  ^  ^iqu^tqilis  d#Qordftnces  enire  Wp 
deux  cartes  :  par  e^m|jlfij,  Iqs  )d!Pp4irtfi#i^ft%?d*  .Puy-de^ODrôme;-  dit 
iàantal,  de  la-CrfJi^  ^  l'Açrièg^,  |f|al  jaiH^f^ov s- ie  .«appert  d« 
llinçlr^ction  «  Ie.9qnt4yi«T)'^iwie  rappqft  deda.woctaUté'çUs  dodveKt 
9^t^0y,an^igc  à, ce  qu'ils .fpfl* 4^  pays  d^tmpa^agnes  ,  etquMIs  tmt'psQ 
de.jgi!^an4.e9  villes.  Au  cpntraii;e  »  '  le^  r^léj^ar^i^meps  de  la  Stfins,  4<i 
Àbôe.ç  ,.dç3  3^ucbe^  ^u  BH^jj^ie,  ^  l'Ain  #  «du  Nopfl ,  duhau^^tcln 
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bat  Ubin ,  bien  notes  sous  le  rapport  de  rinstfuction  .  le  sont  mal  sons 
celui  dé  la  mortalité  ;  soit  parce  qu'ib  sont  riches  en  grandes  villes  , 
soit  parce  qu'ils  ont  des  marais,  des  étangs ,  dei  industries  nuisibîes , 
et  autres -eaiises  d'insalubrité. 

SscTioif  DS  ci^iauitGiE.  —  Séance  du  12  juin,' —  Injectious  romcàmB 
BAirs  LHmftrava  —  M.  Amassât  entretient   la  section  des  avantages 
qti'il  rbtire'de^ injections  forcées   dans  les  rétentions  complètes  d'u» 
rine  avec  ou  sans  rélrécisseiàent  ;  ainti  que  dans  Iç  gonflement  de  la 
prostate,  et  dans  les  cas  de  fausses  roules  pratiquées  dans  le  bulbe 
ou  dans  ta  prostate.  Il  Aiit  remarquer  que  la  portion  membraneuse 
dePurèlreMt  pourvue  déftitrës*  charnues ,  ce  qiii  fait  que  les  fausses 
route8>sont  fort  rares  dans  cette ^attie  du  canal , .tandis  qu'elles  sont 
très  frëquentes  dans  la  prostate/  Il  ajonté  c{Ue' souvent  on  prend  pour 
un  abèés  «rineux  un  ^^ffethèaV  énorme  dû  lesticalê  survenu  après 
«ne  faqsse  route  ^aos  tés  éana'nx  éjaculateurs.  Ces  dusses  routes, 
mêmes  profondes  ,'ne  sont  piié ,  selon  lui ,  aussi  graves  qu'on  le  pense 
commudémeat.  Enfin  ,  il  assuré  qu'il  a  employé  aussi  avec  succès, 
siùoB'Oaolme  moyen  curatif^,  au  moins  comme  moyen  auxiliaire,  les 
injjectiibBS  forcées  dan^  lésfeâs'de  fistules  nrînaires  :  il  a  pu  ainsi  in- 
troduire irae»8onde  ou  une  bobgie  qui  n^a'^aient  pas  pénétré  aupara* 
yant.    «M«  i  Larrey  'ob)e«te':que   les  fibres  musculaires   qui,  selon 
If.'ApAussaty'circoBscrrVent  hi  portion  metaibraneuse  de  l'urètre, 
a|k|MrUekinent*aubLdnuscles  bull>o  et  iscbio  Carerneux  :  il  ajoute  que 
ksf  linjections  forcées ,.  dansjl^^ai  de  rétréiéissement  de  l'^rêtre ,  ne.' 
peuvent' exeriQBi&qu?une  dilatatii^tt  àiomëàtanée,  et  quMI^'leur  préfère 
l'emploi  deè  boàniea.  M.  AuiuUat  réplique  qu'il  n^emploie  ces  iniec 
lions  qtue  cbntpe  les  rétrédissemeicts  trés^^considérables  ,  qu''il  les  pré'- 
iére  à  l'cdiploi  des  ton'des  coniques  d'argent ,  qu'il  considère  comme 
un  inatrutneot  dangereux  ;  t^jfu'il  en  use  de  ibékne  avec  succès  dans  les 
vuleblioAfc4* urine  des  femmes.-  Il  ajoute  c(u'ii'a  obseryé  plusieurs  cas 
de '.rétention,  d'urine  cause0  pai^une  déviation  de  l'urètre ,  a  la  suite. 
d^fii»  Replacement  de  i'utérilst' il  en  cHe  plusieurs  exemples,  ainsi 
que  pluàieors  cas  de  rét^oM^sion  «le^i^^érus.  M.  Deiieux  pensé 
comdwjMl'Ahiussa^kiineê'qKfVlfo&eefne  les  d<fviatiôn^'de  l'ùrétre  par 
sûitQ  de  dé^dcabiiitilri)ri(|*.jri4#b9;  il  à  tibsei^'^tou^ent  des  déviations 
dé  A«t  dDdre(daû0  ltriCMiliftle«lsmèbt^^'li2  ^n>S)^Sèie  ;  1)  èV  a  vues  même 
dans . Péta t(dé(waD«li0  dit  t1aiAu<r<  inàiràlir^^aWVoimnë  très-rares 
lea.flétxsyenianfedèitf  mhitf4ftg^.s«rtdif«  d^aiÂ'r^t'diHàcuîi^  dé  ^t 
oi«ane/  M.  ^Aiàussa*  «imfeat  •<»ttfe^aëMièk'i'^WéHion;'}f;^^^^ 
l^k^va^)(Bnnedaaia,didâlai{oelle'Ta  cloison  rec'iô'-wfç^Tê  ^p- 
UiRl<r6iirpilè'idjms  un  ^ccouéh^ènt ,  ruté^fas  «  p^r  Wn  réh versém Jnt^ 
vdut/oiiiiiatfiun'bbsftacdeBÛ  pàlMàjgÀ  â^  matières  fèlâïei^.  0:  Évrat  ait- 
vtivis  tfun'AVMm  la'  irétrovttyiondë  l'utérus  dans  l'état  deVacuite  de 
17.  3l 
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cet  orf^an^,  et  même  plas.  souYent  que  raiitéy«moii^  iiris'Ta'i»«ri4ff 
au  point  que  Tutérus  était  recourbé  sur  son  col.  M.  Afldussat  termii^ 
c'ette  communication,  en  mettant  sons  les  yeux  delà  section,  i.^  d«i( 
mandrins  munis  d^une  plaque  pareille  à  celle  des.  cathéters.;  9**  un» 
sonde  d'argent  faite  de  manière  que,  sans  la  retirer  de^  U  T^e.^  pa 
peut  lui  substituer  une  sonde  de  gomme  élastique  sans^b^j  3/  uofit 
pièce  anatomîque  sur  laquelle  on  dbtipgue  parfaitmnent  U  mu$clf( 
de  Wilson  et  un  autre  faisceau  musculaire  qui  entoure  la  portioA 
ôieml^ranéuse  de  Turètre. 

OkioAifisATioif  DB^  DKHTS* — M.  Larrcy  lit  une  pôle  •urror|sanisaii<N» 
des  dents  :  il  rapporte  ,  dans  cette  note,-  que  les  injeottQns  et  prëp*^ 
ration  des  dents  par  Fox  et  Astley  Cooper  ont  proaté  ,  que  lea'r«« 
cines  des  dents  reçoivent  des  vaisseapx-et  des  nerfs  qui  ee-distribuciDrt 
dans  la  substance  pulpeuse  delà  jdent^  que  .ce  sont  lesett^émitês  ém 
ces  vaisseaux  qui  exhalent  la  substance  éburnoe;  qu'ainsi  rorganiisM 
tlon  des  dents  est  la  m^me  que  celle  des  cornes  des  rumiitens,  etqus 
c'est  par  un  mécanisme  semblable  que  la  nature  produit  le  beo  dea 
diseaux.,  iei  test  des  crustacés ,  le;  corselet  çie>  inseetea»  et  tontes  Ida 
espèces  de  productions  cornées.  Çomipe  preuves  de  son-atsertibn*  il 
cite  trois  c^s  de  fractures  des  dents,  dans  lesquelles  la  consolifdatiufii 
dés  fragmens  s'est  opérée  par  le  dévelQ|i^peinien|  de  vaiÏMeaux  ossetiK  , 
protégé,  d'nne  part ,  par  la  mçmbrane  G]^eFne,efcde raaire  ,'par  li 
tissu  gengival ,  auquel  la  base  de  la  cuiironne-  doit  étreadHérc^^ 
pour  que  la  consolidation  s'opéra.  Il<Ç9iUpare'la  structure  des  é^ilW 

'  tlsurnees^  des  depU  rt  des  cornes de^ n^imaUx,  auxjponchefsUperpo«r 
séés  des  cartilages  diartbrodianx  :  cett](vci  ne  sont,  seloii  iui ,  que  la 
résultat  .d^u De  exhalation  gélatipeusa  des  dernières  raoiîfieatîoa»  dé# 
nrtéi^s  dés  os  et  du  périoste 4  celles-ci  cependant  ne  pèiiéAreot  pas 
'iàiïB  les  cartilages ,.  ma^  elles  se  recourbent  à  leur  surfaeeatrdntrenft 
dans  le  système  osseux.  -fH.  I^arrey.  u^ontre  encore  lesi  patiles  d'ào 
vie.ûs'coq  armées  de  deux  tqngs  ergots ,  qui  ont  pris  naissance  dan^ 
les  vaisseaux  de  l'os  du  tarse  >de  cet  animai.  EufiUil  comobitqt^ue  oia> 
cas  de  fistule  dentairç;.cf^ttejf^t(^lct,4^ait.8AU:4}ég|a'à  la  ToÀtè  pala^' 
f^nèf  et  reconnaissait  pouir.  causa  r^i^aitVv^4>MUB:déntîinoisîva.* 
MtJLarrey',  apr^  avoir  pratiqpg  Ip  j^ffiiM^^^utcUila^û^tùle ,  prâtiw 
qua.révulsion  de-la  j^ç^nt^^dgpti  tjr(9A«fft;^i9«i]:H<  9écio»é«>at>danéé^ 
a  sa  pointe.  "M.'  yh^fff,  repU^jie  A  ]l||ti'I»$Qt)e]rl]  qu'en. vn^jâmàïs  nsè 
que  l^s  d'enU  rej^s9^i[if  fl|;^,yj^V^â^UiS^'.,  ^a{s 'iUrSoa tient  «p»/  cas  vata^ 
if aV  appartienne pt  e?Lc)Mi^^yjqig|çn|j9^faUâta»Ao  àa  la  daàt ,  'at  na' rtmt 
fis  an-'delà  ^nipipn ,  il.faudi)ait  a^ffieMra)qii\nk'm^è>teMpa  qttalU 
pulpe  deétaire  ^ejijrè^^les.,p(i94;^auj(  4l>  riTocre^  nalIaiatbrétBniit  aiM^ 
à^  yaîssfvaiu^ ,  ce  qui  ^9.1; çct^lt^raHli  à'UwAcjS  Aa8'Jbis^éd*aaalQini9'tet  dtf 
la  physiologie  :  il  perti^tc  4on^,4  afoireiqaa  Itf  eabilaéoa«doM  «dai» 


D£    MÉDCCINE.  ^£$ 

dent  ne  participe  à  aacone  des  influences  au  monfemest  nàtritif 'gi^» 
néral.  Ilétablit  qu^en  thèse  générale ,  le  dëbrideroent  esl  inatile  d«n« 
le  traitement  des  fîs^ules  dentaires  ;  louiours  il  lai  a  9uffi  d^arraeher 
)es  dents  malades  ;  la  gue'rison  arrive  souvent  avec  nn^  promptitude 
surprenante.  Si  la  dent  change  de  couleur ,  paraît  s^  corroder  à  s« 
pointe,  ce  nVst  pas  par  suite  d^un  mouvement  organique  dan«  éa 
substance  ;  mais  ,  parce  quVtant  devenue  corps  étranger,  la  natiir« 
cherche  a  sVn' débarrasser  ,  comme  il  en  est  des  dent»  de  la  pretoi^ré 
dei^tîtion,  qui  se  décolorent  e'galemrnt ,  et  dont  les  racines  se  détruit* 
sent  de  même  aussitôt  qu'elles  doivent  êti'e  remplace  par  de  nou- 
velles dents. 

Séante  du  36  juin,  —  Catahactb.  —  M.  Pemours  cmlretlent  la 
'sectioTl  d^une  opération  de  cataracte  pratiquée  avec  succès,  et, qui 
a  offert  cette  circonstance  remarquable'  d^une  amaurose  de  Toaii  ca- 
^dracté,  qui  a  guéri  après  l'opération. 

Le  reste  de  la.  séance  a  été  consacré  â  des  objets  d'admioîstratioii 
intérieure. 

SscTioif  vz  PHAaMÀciE.  7-^  Séancc  du  i^fuia,  *«-  Pomme  db  thoéb^ 
~  M.  Chevallier  annonce  que  des  expériences  comparatives  tentées 
|)ar  M.  Payen,  ont  prouvé,  ainsi  que  Vavait  annoncé  M..  Virey , 
que  la  pomme  de  terre,  privée  d'une  grande  partie  de  son  pareil 
chyme  féculent,,  ne  donne  à  )a  reproduction  C[ne  de  très-faibles 
produits. 

^    Reproductions  dies  sAiwc^sncsa  —  MM.  Henry  père  et  Virey  font 
hn  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  TremoUière,  pharmacien  a  Mar^ 
sellle ,  relatif  aux  sangsues  et  à  leur  reproduction.  M.  Trenaoliéré 
s^est' assuré  que  les  sangsues  ne  se  conservent  bien  que  dana  àeèté^ 
sêrvoirs   au    fond  desquels    on  place  de   Pargile  analogue  «is  fond 
vaseux  des   marres ,  et  qu'autant  que  l'eau  en  bst  renodveltée.  Lei 
maladies  de  ces  annelides  résultent  en  effet  principalement  des  nu- 
cosiiés  que  leur  peau  exsude ,  et  qui  se  décomposent  et  se  putréGent. 
M.  Trepiolière  a  vu  les  sangsues  résister  à  T&deur  de  la  vase  de  tout 
marécage  quelconque,  même  pendantles  chaleurs  de  l'été ,  pbarva 
que  l'eau  soit  renouvcUée.  Il  a  éprouvé  qu^un. huitième  de  noir  anir 
mal  ou  de  charbon,  en  poudre  assainit  l'eau,  et  empêche  le  dévt&Iop'- 
pemept  des  malp.dies  qui  font  périr  un  si  grand  nombre  deces  YéM. 
Il  a  fait  des  observations  sur  les  hirudo.pfovincialis  et  medicinalis  ? 
il  les  a  vues  s'accpupler  au  mois  de  juin  ;  bien  qu'elles  soientherma- 
phi'odites,  il  pense  comme  M.   Châtelain,  pharmacien  â  Toulon  , 
que  les  plus  petites  font  l'oflSce  de  nyàles,  et  Ic^s  plus  grosse^  celui  «dé 
fjem^lles  ;  il  assure  avoif  vérifié  pend fnti^qatjre, génération»  dcijiàbf^ 
sues  que  ïa  sangsue  fécondée  9e  resserre  sur-e^le-knéine  et  se  transformé 
eu  cocon  -  ainsi  »  1^  cocon  est  le  corpa  mémj»  de  laxaère ,  dont  ia  abb- 
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staoM  iûtéri6fir«  foornit  la  nourriture  â  neuf  ou  quinze  petites  sang- 
sues qui  naissent  dan»  ce  cocon.  M.  Tremolière  appuie  cette  manière 
4e  voir  de  Tezemple  des  gallinsectes  ou  cochenilles  et  autres  eoccus  # 
dont  le  corps  de  la  mère  sert  d^enveloppe  et  d'aliment.  Les  commis" 
saircs  ne  connaissent  aucune  preuve  de  ce  qu^avance  ici  M.  Tremolière« 
et  ne  peuvent  savoir  non  plus  si  les  sangsues  que  ce  pharmacien  pré  - 
sente  comme  des  espèces  nouvelles  sous  les  noms  tThirudo  pumUa  et 
hirudo  marginaia ,  difTèrent  en  effet  des  autres  sangsues  déjà  décrites 
par  Caréna  et  autres  auteurs. 

GmiMB  nss  stbaritbs  y  pour  teindre  les  cheveux  en  noir,  —  Pré- 
paration du  sieur  Godain  ,  sur  Finnocuitë  de  laquelle  le  ministre 
consulte  l'Académie.  Rapport  de  MM.  Caventou  et  Chevallier.  Cette 
préparation  contient  plusieurs  sels  de  plomb ,  de  mercure ,  avec  de 
rhydrocyanate  ferrugineux  de  potasse ,  et  de  rhjdro^sulfure  de 
potasse.  Les  commissaires  demandent  le  renvoi  à  la  section  de  méde- 
cine, pour  juger  des  effets  de  l'application  de  cette  préparation  au 
cuir  chevelu  ou  à  toute  autre  partie  de  l'économie  animale.  M.  Pel- 
letier pense  que  cette  recette  ,  contenant  des  préparations  métalliques 
qui'doivent  être  absorbées  par  suite  de  leur  application  à  la  peaii  , 
ne  peut  être  sans  danger.  M.  Boullay  croit  de  même  que  des  empy- 
rtques  ne  peuvent  diriger  l'emploi  de  semblables  préparations. 
MM.  Caventou  et  Chevallier  objectent  que ,  d'après  les  rechercjies  de 
M.  Rayer ,  l'emploiMu  sulfure  de  plomb  est  absolument  sans  danger; 
et  qu'on  oppose  avec  succès  à  la  colique  de  plomb  les  eaux  sulfureuses, 
uné.solutiop  d'hydro-sul&te  de  potasse.  M.  Robiquet  appuie  le  sen- 
timent de  M.  Boullay,  el  annonce  que  des  coiffeurs  employent  pour 
noircir  les  cheveux  du  nitrate  d'argent  cristallisé ,  ce  qui  peut  entraî- 
ner des  accidens.'  M.  Planche  cite  un  cas  où  l'emploi  du  nitrate  d'ar- 
gent pour  teindre  des  favoris ,  a  déterminé  une  inflammation  vive 
avec  gonflement  à  la  joue.  M.  Lodibert  rapporte  q^e  M.  Butigny  a 
vu  aussi  des  méningites  aiguè's  succéder  à  l'emploi  de  ce  moyen. 
M.  Planche  ajoute  qu'on  a  vu  quelquefois  la  céruse ,  employée 
comdkefard  ,  être  absorbée,  et  produire  des  accidens.  M;  Hobiquet 
annonce  avoir  reconnu  qu'une  liqueur  employée  pour  noircir  les 
cheveut  était  de  l'huile  volatile  de  laurier-cerise  ou  d'am'andes 
amères)  ce  qui  se  rapporte  à  l'emploi  de  l'hydrocyanate  de  potasse 
de  la  recette  du  sieur  Qodain. 

PsnroziMB  DBvoTAssniMa  —  M.  Chevallier  annonce  qu'il  se  produit 
du.perçxidede  potassium  dans  la  calcination  du  nitrate  de  potasse.  Ce 
fait  avait  été  annoncé  par  MM.  Bridge  de  Philadelphie,  et  Richard 
PhiUp  :  M.  Chevalier  a  répété  Pexpériebce  avec  succès.  Ce  peroxyde 
de  potassium  exhale  de'  l'oxygène  par  sa  dissoluiion  dans  de  l'eau. 
.«  Sfé^inee  du  "^^  juin,  —  Gnim  dbs  sybaritcs.  —  MM.  Caventou  et 
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Chevallier  reproduisent  leur  rapport  sur  la  prëpaiation  du  sieur  Go- 
dain.  Elle  consiste  en  une  pAte  qui  contient  outre  de  la  chaux  ,  du 
minium  et  de  la  cëruse ,  de  Voxyde  de  plomb  jaune,  de  Phydro-ferro- 
cyanate  de  potasse  et  du  yermillon.  On  met  cette  pâte  en  contact 
avec  les  cheveux,  ensuite  on  promène  sur  ceux-ci  un  pinceau  imbibé  / 

d*hydro -sulfure  de  potasse  en  solution  ;  elle  forme  alors  du  sulfure 
de  plomb  dont  la  couleur  noire  teint  la  chevelure.  Les  commissaires 
croient  ce  sulfure  sans  danger  ;  mais  sur  les  autres  ingrédiens  de  la 
recette ,  ils  en  appellent  à  la  section  de  médecine-  Ils  rappellent  que 
c^est  à  la  découverte  de  rexistence  du  soufre  dans  les  cheveux  par 
M.  Vauquelin  ,  que  Ton  doit  Pidée  de  les  teindre  nvec  des  oxydes 
métalliques,  plomb,  mercure,  bismuth,  etc.  M.  Larrey  leur  a  com- 
muniqué une  recelte  de  ce  genre,  mélange  de  bismuth  et  de  une 
^qoe  ce  chirurgien  a  vu  employer  sans  danger  en  Egypte.  Ils  pensent 
enfin  que  ces  subllances ,  tout  en  noircissant  les  cheveux ,  les  héris- 
sent et  les  brûlent  M.  Yirey  rappelle  que  le  susmeh ,  dont  '  se 
servent  les  femmes  d'Egypte  et  de  Syrie  pour  peindre  leurs  cheveux 
«t  teurb  sourcils,  est  du  sulfure  d'antimoine  en  poudre.  M.  Chevallier 
cite  d'autres  recettes  anciennes ,  consignées  dans  de  vieux  livres,  dont 
la  base  est  la  noix  de  galle  ,  celle  de  cyptès ,  le  brou  de  noix ,  etc. 
"SU,  Henry  père  annonce  quHl  a  été  envoyé  de  Russie  à  1V1 .  Robinet 
un  prodoit  de  noix  de  galles  distillées  à  feu  nu  ,  et  employé  au  même 
usage  :  il  a  voulu  distiller  des  noix  de  galle  pour  s'en  procurer  ,  et  il 
«  obtenu  un  liquide  oléagineux,  pyrogéné,  qui  évaporé  et  presque 
concret ,  noircit  très-bien  les  cheveux ,  etc.  M.  Caventôn  dît  qu'un 
«oifièur  de  Paris  employé  pour  cet  effet  une  pondre  blanche  végétale, 
qui  parait  exempte  de  substances  métalliques. 

'Ba0iu  is  covikHVa  —  M.  Cavcutou ,  n'ayant  pu  réduire  à  la  con- 
sistance pilulaire  le  baume  de  copahu  avec  la  magnésie  calcinée , 
comme  Ta  annoncé  M..  Mialhe ,  demande  quelles  conditions  sont 
nécessaires  pour  que  ce  procédé  réussisse.  M.  Planche  répond  qu'il 
faut  employer  une  magnésie  fortement  calcinée*  pendant  quinze 
beures  et  comprimée.  MM*  Laugier  ,  SéruUas  ,  Henry,  peusent  qu'on 
a  besoin  ici  de  nouvelles  recherches.  M.  Caventou  remarque  que 
l'huile  volatile  de  copahu  a  une  saveur  plus  désagréable  que  celle  de 
la  résine  sèche  on  cuite.  Selon  M.  Oonastre,  le  choix  des  deux  formes 
du  copahu  est  subordonné  à  l'état  plus  ou  moins  inflammatoire  de 
l'affection  à  laquelle  on  l'oppose.  Enfin,  M.  Chevallier  dit  qu'on  a 
employé  aussi  avec  succès  une  résine  extraite  des  bourgeons  de 
sapin. 
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Aeadéinià  royale  des  Setéiufes. 

Séance  du  5  rnai  (i).  —  WicAniBmm  nm  hnnmnàmïïutàm  •—  Mr  Dotro^ 

chet  lit  un  mémoire  sur  le  mécanisme  de  l'irriiahliié  ^het  les  végé^ 
taux  et  les  animaux*  Nous  allouj»  reproduire  les  faits  principftuz  rap-- 
portés  par  Tauieur.  L^irritabiiité  de  la  tîbre  musculaire  des  ammanz 
assimilée  à  l'irritabilité  végétale  ,  Firritabilité  ramenée  elle-même  A 
piètre  que  l^incurvabilité  d'un  tissu  Tésiculaire  ,  et  enfin  Tineurv^- 
tion  d'un  tel  tissu  réduite  à  l'inégalité  de  la  turgescence  des  côtés 
opposés  de  l'organe  incurYable  ,  qiontrieront  l'importance  qu'il  faut 
attacher ,  suivant  M.  Dutrocbet ,  au  phénomène  singulier  d«  l'endos- 
mose  f  sur  lequel  il  a  le  pfemier  attiré  Tattention  dçs  saTaas* 

L'organe  irritable  chez  la  sensitive  et  chex  le  sainfoin  oscillant  con- 
siste dans  un  tube  de  parenchyme  cortical  #  compii^  de Tésicules  a^g- 
glomérées ,  de  forme  globuleuse ,  et  rempli  par  un  liquide  coagnlable. 
Le  centre  de  ce  tube  est  occupé  par  les  vaîsaeaux  ^  par  lés  trachétB 
qui  se  distribuent  4  la  feuille.  Cet  organe ,  chefe  la  sensitive,  consiste 
dans  un  bourrelet  situé  à  l'insertion  du  pétiole  commun  ;  les  pinnoles 
et  les  folioles  ont  des  bourrelets  seniblableft  â  l'endroit  de  leur  insev- 
tion.  L'organe  irritable  occupe  toute  la  longueur  du  pétiole  dans  l6s 
folioles  du  sainfoin  oscillant.  Si  on  enlève  la  partie  supérieure  d(i 
bourrelet  chez  la  sensitive  ,  le  pétiole  reste  constamment  abaissé.  Si 
c'est  la  partie  inférieure  de  ce  bourrelet  qui  est  enlevée ,  le  pétic^e 
reste  constamment  relevé.   Ces  deux  parties  supérieure  et  inférieure 
agissent  comme  deux  ressort^  courbes  :  le  ressort  inférieur ,  en  se 
courbant ,  relève  le  pétiole  ^  le  ressort  supérieur ,  en  se  courbattt  , 
abaisse ,  au  contraire  ,  le  pétiole.  Si  on  retranche  senlement  la  mottië 
du  ressort  supérieur  »  il  ne  laisse  pas  d'abaisser  le  pétiole  lorsi^w'on 
brûle  légèrement  une  des  folioles.  Ce  ressort ,  matériellement  fiiible^ 
l'emporte  alors  en  force  sur  le  ressort  antagoniste  qui  est  demeuré 
matériellement  fort.  Ceci  prouve  que  ,  dans  cette  circonstance  ,  ta 
force  d'élasticité  abandonne  le  ressort  fort  pour  se  porter  ver»  le  res- 
sort faible.  Le  ressort  inférieur  existant  seul  ,    la  feuille  est  constam- 
ment redressée  tant  que  la  sève  est.  abondante  ;  mais  ce  ressort  se  re- 
lâche et  la  feuille  s'abaisse  ,  si  l'on  néglige  d'arroser  la  plante.  Ce  res- 
sort retâché  reprend  son  élasticité  et  sa  courbure  naturelle ,  si  on  ar- 
rose la  plante.  LVlasticité  des  ressorts  de  l'organe  irritable  de  la  sensi- 
tive dépend  donc  de  la  turgescence  dies  vésicules  qui. le  composent , 
et  par  conséquent  de  leur  endosmose*  Ainsi ,  l'irritabilité  de  la  sen- 
sitive consiste  dans  la  tendance  que  possèdent  deux  ressorts  antago- 


(i)  Cette  séance  avait  été  omise  &  son  rang. 
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mlMès  â  M'^ourber  tilterattiTement  :  c*est  une  iscuiffatioii  otcillatoire. 
f»pkiù\éâeBfo\\(At5'da  sat^fotn  ôsdllant  offre  la  même  încurva- 
tÈùn  «scillatoire.  Ces  folioles  ont  tin  mouvement  continuel  d*ëIëvatioii 
^  dVbamement  ;  Ion  de  l^lëvfltlon  ,  le  pdti'ôle  se  courbe  en  haut  e^n 
ise  fléetiîssatit  en  métae  temps  nu  peu  d^un  côltf  ^  lors  de  l^abaissemenl, 
letM^tible  se  courbe  en  bas  en  se  fléchissant  un  peu  du  cÀté  oppose.  Il 
irësulte^'e  Uquèie  romme<t  de  lafolîole  dëcril  une  ellipse.  Ainsi  i*aç- 
4fon  é^tccurvatf oii  dans  )é  petiote  est  rêt^oiiiliue  osciUaioire  ;  et  telle 
M  aussi,  par  cobs^quent  »  la  marche  de  la  cause  intérieure  à  laquelle 
■est  due  cette  incurration.  Cette  oscillation  de  l*action  d*iticurvatioo 
4e  manifeste 'encore  ',  lorsqu*6h  plonge  dans  Peau  le  pétiole  dont  l*épi- 
«forme  est  enlevéd^un  côté  ,11  se  courbe  en  sens  inverses  successifs,  et 
•^Igite  comme  un  rerroîsseau.  Cet  efTet  est  encore  plus  marque,  en 
ajoutant  une  petite  goutté  diacide  nitrique  a  l'eau.  Cette  action  d*iii- 
teurTation  alternative  des  ressorts  antagonistes  prouve  que  la  cause 
«Keitàtrice  intérieure  pousse  le  liquide  alternativement  dans  le  tissu 
tte^acun  deees  ressorrs  |  et ,  comme  in  marche  de  cette  cause  exci- 
l4lrÎGe  est  réuotuihe,  il  en  réisalte  que,  pour  se  transporter  d'un  res- 
sort au  ressort  opposé,  elle  descend  par  un  côté  et  remonte  par  le  côté 
4Dipp08ë«  Aussi  arrête- t-on  comfilètementle  mourement  des  feuilles  de 
ia  «ensitivepar  l'ablation  de  Tune  des  parties  latérales  de  Torgane  ir- 
ritàble;  il  y  a  alors  interception  de  Tune  des  routes  que  doit  suivre 
la  cause  eicitatrice  intérieure  dans  sa  marclie  révolutive.  Ces  obser* 
¥artions  prouvent  que  Virrîtabilité  Végétale  n*est  autre  chose  que  Vin" 
Cluvabilité  d^un  tissu  vésiculaire,  dans  lequel  le  liquide  est  inégale- 
Inisnt  distribué  ;  il  est  en  plus  <l*un  côté ,  et  en  moins  du  côté  oppose. 
ffOràque  deux  ressorts  âhtagonistes  possèdent  alternativement  cep 
deux  états  ,  TincUrvatiAi  est  oscillatoire  :  c*esl  ce  qui  a  lieii  cliez  U 
teiftitive  et  chez  le  sainfoin  oscillant.  Lorsque  l'es  ressorts  ont  un  état 
de  courbure  toujours  le  même,  Tihcurvation  est  fixe  :  c'est  ce  qui  a 
Keu  dans  les  valves  de  l'ovaire  de  la  balsamine.  Lorsqu'il  n'y  a  qu^une 
seule  courbure ,  l'incurvation  est  simple.  Lorsqu'il  y  a  plusieurs 
oonrbures,  Pincnrvation  est  W/xu^u^e,  alors  il  y  a  raccourcissement  on 
coniraeiion  de  l'organe  linéaire  sinueusement  incurvé  :  c'est  ce  qui  a 
lieu,  par  exemple,  dans  la  corolle  des  nyctaginves.  Cette  dernière  oK- 
feervatîon  conduit  directement  à  rirritabilité  de  la  fibre  musculaire 
des  animaux.  Les  expériences  de  MM.  Prévost  et  Duraasoni  prouvé, 
en  effet,  que  la  contraction  de  la  fibre  musculaire  consisté  dans  une 
iDourbure  sinueuse  de  cette  fibre.  Ce  phénomène  né  s'observe  pas 
toujours  ,  mais  on  voit  constamment  la  fibre  se  plisser  transversale - 
ment  en  se  contractant  :  or  tout  plissement  est  une  courbure  du  tissu 
organique.  Ainsi  ,  il  n'y  a  point  d'irritabilité  en'  exercice  sans  cour- 
Imrt  «u  Sam  incuruation  du  tissu  organique  ,  et  les  pliénomênes  do 
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rirritabilité  T^géUle  prouvent  que  cette  Uicar?«tioa  trouve  «il  «ailM 
«laps  rinégalitë  delà  turgescence  des  côtés  opposés  de  Porgane  pucui^ 
Table.  La  contractilité  n^estqae  VincwvabiUté  avec  le  mode'Sinueax  . 
La  eontractUité  de  iissu  doit  être  soigneuaemeat  distinguée  .d^  l'irr»-* 
tabilUé.  Celle-ci  n'existe  point  sans  incurvation  on  sans  plissement  i 
la  contractilité  de  tissa,  sollicitée  par  Vextension  mécanique ,  ne  prë-* 
sente  aocun  plissement.  C'est  un  simple  phénomène  d'élaaticité  qui 
existe  à  un  degré  trés-émînent  dans  plusieurs  composés  organiques  » 
et  qui  appartient  également ,  mais  à  un  degré  plus  faible ,  à  tous  les 
minéraux  y  ainsi  que  Pont  démontré  les  expériences  de  Tredgold. 

Séance  du  a  juin,  t-  AceovcmKmMm9f^  —  M.  Baudeloqoe  annonoe 
des  découvertes  dans  Part  des  açcoui^emens ,  qu'il  rÀume  ainsi  s 
1  .**  appliquer  le  galvanisme  au  fœtus  pendant  le  travail  de  l'accou- 
chement  laborieux ,  pour  savoir  positivement  si  le  fœtus  est  mort 
ou  vivant  ;  a.°  pour  remplacer  Tembryotomie  ou  la  dissection  du 
fœtus  dans  la  matrice ,  comprimer  et  réduire  avec  un  forceps  parti- 
culier le  volume  de  la  tête  et  celui  du  corps  du  fœtus  ,  i  tel  point 
que  ces  parties  puissent  traverser  la  filière  osseuse  la  plus  petite  ou  la 
plus  déformée. 

Statubb  bb  LTHOMiBa  —  M.  Villermé  lit  un  mémoire  sur  lé.  taille 
moyenne  des  hommes  en  France  ,  sur  les  causes  qui  peuvent  la  mo* 
difîer  ,  ou  retarder  ,  ou  avancer  l'époque  de  son  maximum.  Ses  tra- 
vaux sont  fondés  en  particulier  sur  des  tableaux  relati£i  à  la  taillé 
des  conscrits ,  dressés. dans  un  espace  do  huit  années  par  les  préfets  de 
plusieurs  départemc^s* 

9  Juin»  AsFvrxiEa  ~  Dans  un  mémoire  présenté  à  l'Académie  des 
sciences  en  1826^  )A.  Leroy  d'EtioUe  ^vait  signalé  le  danger  de 
riosufflation  pulmonaire  généralement  employée  pour  rappeler  â  Li 
vie  les  asphyxiés.  Il  avait  fait  voir  qu'il  suffit  de  pousser  de  l'air  une 
seule  foiç  brusquement  dans  la  poitrine  des  lapins ,  des  moutons , 
pour  que  ces  animaux  soient  au  même  instant  frappés  de  mort.  Dans 
un  nouveau  travail  M.  Leroy,  par  des  expériences  plus  nombreuses, 
plus  variées,  plus  positives ,  s'efforce  de  prouver  que  l'insufflation 
pulmonaire  loin  d'être  placée  en  première  ligne  dans  le  traitemeat 
de  l'asphyxie  >  doit  être  mise  en  usage  seulement  dans  un  certain 
nombre  de  circonstances  et  avec  de  grandes  précautions.  Les  faits 
principaux  qui  rassortent  des  expériences  de  M.  Leroy ,  sont  les 
suivans  :  les  dangers  de  l'insufflation  sont  en  raison  inverse-  de  la 
résistance  et  de  la  densité  du  poumon  de  l'animal  i  ainsi  la  pesan* 
tour  spécifji^ue  du  poumon  du  chien  est  double  de  celle  du  poumon 
de  naouton  ,  et  nous  voyons  l'insufflation ,  presque  constamment  mor- 
telle pour  le  dernier,  ne  produire  sur  le  chien  qu'une  forte  gêne  de 
la  respiration^  et  rarement  la  mort.  La  densité  du  poumon.de  l'e^L** 


/ 


'      DBS  ëCl£NC£S.  4^9 

faut  âouTeau-né  est  supérieure  à  celle  du  poumon  de  l'adulte  ,  ce 
qui  donnerait  à  penser  que,  l'insufflation  pulmonaire  pourrait  être 
moins  dangereuse  ptfur  l'enfant.  .En  effet ,  M.  Le  Roy  a  reconnu  par 
des  expériences  sur  le  cadavre  que  y  malgré  le  peu  de  capacité  de  la 
poitrine,  le  poumon  de  l'enfant  supporte,  sans  se  déchirer,  une  in- 
jection d'air  plus  forte  que  celui  de  l'adulte.  Observation  impor- 
tante ,pour4ë  traitement  des  enfans  qui  vienneirt  au  mpnde  asphyxié. 

La  mort  produite  pac  l'insufQation  hrusque  dépend  de  désordres 
-variables.  Presque  toujours  il  ^e  fait  une  rupture  des  cellules  pulmo* 
naires ,  l'air  s'épanche  dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  €u>mprime  le 
poumon  qui  s'afiaisse  et  met  obstacle  à  la  respiratioq.  Des  expériences 
nombreuses  et  .yariées.  contenues  dans  le  mémoire  d,e  M.  Le  Roy  , 
t^dent  à  prouver  la  vérité  de  ce  fait.  Lorsque  la  mort  produite  par 
l'insufflation  brusque  n'^est  pas  accompagnée  d'épanchement  dans  la 
poitrine,  l'on  trouve  de  l'air  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  des  ec- 
chymoses à  la  surface  des  poumons. 

M.  Le  Roy  partage  l'opinion  des  médecins  qui ,  admettant ,  d'après 
M.  Desg^'anges,  une  asphyxie  par  submersion  avec  syncope  ^  pensent 
que  la  plupart  des  noyés  rappelés  à  la  vie  après  un  certain  temps, 
ont  été 'pris  de  défaillance  au  moment  de  l'immersion,  de  telle  sorte 
que  la  circulation  s'est  arrêtée  en  même  temps  que  Ja  respiration  ,  et 
que  le  sang  n'a  pas  coulé  noir  dans  les  artères^  mais  il  s'étonna  que  l'on 
n'ait  pas  tiré  de  cette  observation  la  conséquence  qui  en  découle  natu- 
rellement. En  effet,  si  l'on  ne  peut  espérer  de  rappeler  à  la  vie  le  noyé 
qui  a  séjourné  sous  l'eau  pends^nt  plus  de  5  minutes,  qu'autant  que  la 
syncope  est  survenue  au  moment  de  l'immersion  ,  c'est  le  traitement 
de  la  syncope  qui  devrait  constamment  être  mis  en  usage  s  ^^9  ^^^^ 
ne  s''est  point  encore  avisé  d'avoir  recours  dans  la  syncope  a  l'insuf- 
flation pulmonaire.  M.  Le  Roy  rappelle  qu'il  a  proposé  dans  son  pré- 
cédent mémoire  un  procédé  nouveau  pour  mettre  en]eula  respira- 
tion, qui  consiste  à  porter  le  galvanisme  sur  le  diaphragme  même  au 
moyen  d'aiguilles  déliées  ;  mais  il  reconnaît  que  l'emploi  du  galva^ 
nisme  entraîne  toujours  une  perte  de  temps  considérable  ,  et  nécessite 
des  connaissances  qui  ne  peuvent  se  rencontrer  qut;  parmi  les  méde- 
cins. Depuis  il  a  fait  usage  avec  beaucoup  de  succès,  pour  déterminer 
l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine,  de  simples  pressions  sur  le  thorax  et 
l'abdomen  ;  les  côtes  et  le  diaphragme  refoulés  par  cette  pression 
reviennent  sur  eux-mêmes  en  vertu  de  leur  élasticité,  déterminent  par 
ce  mouvement  l'agrandissement  de  la  poitrine  ,  et  par  suite,,  l'entrée 
de  l'air  que  chassent  ensuite  des  pressions  nouvelles.  Ces  raouvemens 
réitérés  déterminent  une  respiration  artificielle.  Enfin  M.  Le  Roy 
s'applique  à  distinguer  les  cas*dans  lesquels  a  eu  lieu  la'«ynqppe  ,  dç 
ceux  dans  lesquels  on  peut  faire  usage  de  l'insufflation  pulmonaire.  . 
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i6  juin.  Séance  pubUgae»-^  Piéix  dk  parniaumia  sxvfasttttTAUb  — 

'Ij*Âcaclëmie  a  décerné  une  médaille  d'or  i  M*  le  docteur  Dtitrochdt» 
pou^  sa  déconYerte  du  phénomène  qu^il  a  fait  cmindttre  Wus  le  nooh 
\à''endosmose  ,  et  uue  autre  a  MM.  Audouin  et  Milne  Edwards  ,  pour 
leurs  observations  et  *  leurs  expériences  sur  la  circufation  et  la  res" 
piration  dans  les  crustacés.  Parmi  les  ouvra{;e9  qui  Itii  ont  été 
^dsentés  ,  elle  a  distingué  le  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur 
Vimout ,  intitulé  :  Recherches  sur  le  crâne  et  le  cerveau  des 
animaux  vertébrés  ,  suivies  éC observations  sur  leurs  mœurs  ,  et 
sUrlaJorme  de  leurs  têtes  ;  et  celui  de  M.  Collard  de  MaHigoy  , 
intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  de  Vahidnenee 
complète  d'aliments  solides  et  liquides  sur  la  composition  et  la 
quantité  du  sang  et  de  la  lymphe.  Mais  le  jugement  de  ces  de«s 
ëcrits  exigeant  des  vérifications  <{ui  n'ont  pu  être  terminées ,  i|s  ont 
élé  réservés  pour  le  concours  de  Tannée  prochaine. 

Pbek  ds  idÉDBciirB  BT  DB  cBiBUBGEBa  —  L'Académîe  a  reçu  trente» 
deux  ouvrages  imprimés  ou  mémoires  manuscrits  destinas  à  concou- 
rir à  ceii  prix  ;  mais  l'Académie  ,  d'après  les  termes  formels  du  Ces- 
fament  et  de  Pordonnance  du  Roi  qui  en  règle Texécution,  ne  pouvant 
couronner  que  des  ouvrages  qui  contiendraient  un  moyen  de  guéri- 
ion  nouvv.au  et  d'une  efficacité  constatée ,  a  dû  écarter  la  plu  part  de* 
buvrages  qui  lui  avaient  été  adressés  ,'  Bien  qu'elle  se  plaise  à  recon- 
naître que  plusieurs  d'entre  eux  obt  un  mérite  distingué  et  jouissent 
d^one  réputation  justement  acquise. 

L'Académie  a  particulièrement  ù%é  son  attention  sur  un  ouvrage 
ayant  pour  titre  r  Bxposé  des  recherchés  du  docteur  Chervin  sisr 
torigine  et  la  nature  de  lajièvre  jaune.  Cet  ouvrage  est  le  résultat 
d'un  voyage  de  dix  années  aux  Antilles ,  sur  le  continent  d'Amérique 
et  en  Espagne.  L'auteur  a  exploré  tous  les  lieux  où  la  fièvre  jaune 
s'est  montrée  depuis  son  apparition  ;  il  a  assisté  a  nombre  d'épidé- 
iaies  causées  par  ce  fléau  ;  il  Ta  observé  sous  toutes  les  formes  ;  il  a 
reéueilli  l'opiuion  motivée*  de  médecins  des  plus  renommés  de  l'A- 
imérique  et  de  l'Espagne  sur  l'importante  question  de  la  contagion 
bu  de  la  non-contagion  de  la  fièvre  ,  et  il  possède  ces  nombreux  do- 
cumens  revêtus  de  toutes  les  formes  qui  en  établissent  l'auihenticîté. 
L'ouvrage  que  M.  Chervin  a  adressé  an  concours  contient  le  résultat 
de  toutes  les  recherches  de  ses  observations  ou  expériences  person- 
nelles sur  la  nature  et  l'origine  de  la  fièvre  jaune  ;  il  contient  lo  ré- 
sumé des  six  cent  trente  documens  qui  lui  ont  été  remis^par  les  mé- 
decins américains  ou  espagnole  ,  aiusique  d'un  grand  nombre  d'au- 
tres non  moins  importans  ,  qui  lui  ont  été  délivrés  par  des  per- 
«onAes  étrangères  à  l^art  de  guérir  ^  oii  qu'il  a  puisés  dans  les  ar> 
ch^vés  de  difiefens  établissemens  publics ,    tant   en  Amérique  que 
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dam  Ifi  midi  de  VSspagn.c*  L'Aoadtfipie ,  jugeant  qae  ce  travail  jette 
nue  Tive  clarté  sur  le  traitemcfnt  préservatif  de  la  ûèrrt  jaline  ,  et 
qy'ainsL  il  rentre  dans  les  iatentions  nettametil  ext>rtmëes  par  le 
testateur,  lui  a  de'cernë.  un  prix  de  dix  mille  francs. 

L'Acade'mie ,  voulant  concourir  de  tous  ses  efforts  au  perfection- 
nement de  ropéralioD  nouvelle  au  moyen  de  laquelle  ou  parvient  à 
broyer  la  pierre  dans  la  vessia^'  a*  déoorné  un  prix  de  cinq  mille 
Jrancs  a  M.  le  baron  Heurteloup,  pour  les  améliorations  importantes 
et  les  instrumens  ingënienx  qa'il  a  introduits  cette  année  dans  la  li- 
thotriticy  et  au  moyen  desqueb  cette  ope'ration  devient  plus  prompte, 
plus  sûre,  moins  douloureuse,  et  par  conséquent  plus  exempte  des 
^ccidens  graves  qui  1  ont  quelquefois  accompagnée  ou  suivie.  L'Aca- 
.demie  »  en  ce  qui  regarde  l'art  He  broyer  la.  pierre  dans  la  vessie  , 
voulant  rendre  à  chacun  la  justice  qui  lui  est  due,  et  ayant  acquis 
la  preuve  que,  dés  IVnnëc  181 3  ,  M.  le  docteur  bavarois  Gruethuisdn 
a  proposé  et  fait  graver  un  système  d^instrument  qui  démontre  la 
possibilité  d'attaquer  les  pierres  de  la  vessie ,  et  qu'ainsi  il  a  eu  uqe 
part  non  douteuse  dans  les  inventions  relatives  à  la  lithotritie,  a  dé- 
cidé qu'une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  mille  Jra/tcs  serait  adressée 
à  M.  le  docteur  Gruetbuisen. 

Pauz  Mi  awAnm^vBm  —  L'Académie  a  reconnu  .avec  satisfaction 
que  les  études  statistiques  .font  chaque  année  des  pr^ogrès  sensibles. 
Xes  exemples  mémorables  qui  ont  été  donnés  depuis  long-tem])s dans 
la  capitale  ont  imprimé  une  heureuse  direction  à  ce  genre  de  recheiw 
ches.  Parmi  les  ouvrages  qui  ont  été  /  cetle  dernière  année,  présen- 
tés au  concours,  les  pièces  n.®  i  etn.*^4  ont  principalement  fixé 
.l'attention  de  l'Académie.  Elle  a  vu  dans  la  première  le  tableau  en 
la  seule  possession  qui  reste  à  la  France  dans  Thémisphère  austral', 
tracé  sur  les  lieux  par  un  fonctionnaire  sapérieur  après  plusieurs  «in- 
nées de  résidence.  On  a  jugé  que  ce  travail  offre  l'ensemble  des  dé- 
tails que  comporte  une  bonne  statistique  ,  rangée  avec  beaucoup  de 
méthode  et  enrichie  de  tous  les  faits  physiques,  ethnographiques, 
agricoles  et'commercidux  qui  pouvaient  y  répandre  le  plus  d'intérêt  ; 
ensemble  qui  exigeait  une  réunion  fort  rare  des  connaissances  lés^ 
plus  variées.  La  pièce  n.**  4  a  un  objet  spécial  trèsMmpnrtant  et  traité 
de  la  manière  la  plus  complète.  Ce  travail  atteste  dans  son  auteur 
nn  zèle  et  une  persévérance  dignes  des  plus  grands  éloges. 

On  a  pris  ces  divers  motifs  en  considération ,  et  il  a  été  décidé', 
I .®  que  le  prix  de  statistique  pour  l'année  id27  serait  décerné  à  la 
pièce  n."  i,  qui  contient  la  statistique  de  l'Ile  de  Bourbon.  L'auteur 
est  M.  Thomas,  ancien  administrateur. 

a.^  Qu'il  serait  fait  la  mention  la  plus  honorable  de  Toavrage  de 
M.  le  docteu   Falret ,  sur  les  suicides  et  les  morts  aabitito  ,   et  «^ii'eil 
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décernant  cet  accflSftit  »  on  exprimerait  le  regret  de  ne  trouver  dans 
les  disposiUons  du  fondateur ,  aucun  autre  moyen  de  témoigner 
restilne  de  TAcadëraie  pour  des  recherches  aussi  laborieuses  et  aussi 
utiles.  .  , 
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Notice  sur  Frauçois  Chàussier  ,  professeur -honoraire  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris ,  membre  de  V Institut ,  etc,  ^  etc. 

Chàussier  (François),  naquit  à  Dijon  en  i746>  Reçu  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie  à  FUniversité  de  BesanOoo  ,  le  14  ianvier 
7780  ,  il  revint  dans  sa  viUe  natale  ,  et  ouvrit  bienldt  après  un  cours 
d'anatomie  et  de  physiologie,  qui  fut  suivi  avec  le  plus  grand  em- 
pressement. Les  États  de  Bourgogne  annexèrent  ce  coursa  ceux  qui 
se  faisaient  dans  TAcadémie  de  Dijon  ,  dont  Ghaussier  était  déjà 
pensionnaire ,  et  attachèrent  des  appointemens  honorahles  a  cette 
chaire  nouvelle.  Il  fut  chargé  de  remplir  en  même  temps  celle  de 
chimie  et  de  matièi'e  me'dicale.  De  savantes  leçons  et  la  publication 
de  plusieurs  opuscules  remarquables  sur  des  sujets  très-variés  ,  pla- 
cèrent Ghaussier  au  rang  des  médecins  les  plus  dbtingués  de  Té- 
poque.  Les  vues  judicieuses  qnUl  avait  développées,  dans  un  mémoire 
où  il  demandait  la  réforme  de  divers  abus  qui  sVtaient  introduits 
dans  la  constitution^  des  corps  et  collèges  de  Ghirurgie ,  l'indépen- 
dance ei.  le  patriotisme  dont  il  y  avait  fait  preuve ,  aussi  bien  que 
dans  d'autres  écrits ,  contribuèrent  sans  doute,  en  1794*  à  le  faire 
appeler  à  Paris  par  le  gouvernement ,  pour  s'occuper ,  avec  Four- 
croy  ,  des  moyens  de  rétablir  l'enseignement  de  l'art  de  guérir.  Ce 
lut  lui  qui  rédigea  le  rapport  et  le  projet  de  décret  qui  furent  impri- 
més., et  lus  à  la  tribune  de  la  Convention ,  le  7  frimaire  an  III. 
Ghaussier  était  allé  reprendre  À  Dijon  ses  occupations  habituelles  ;  il 
fut  appelé  de  nouveau  à  Paris  pour  remplir  ,  dans  la  nouvelle  école  , 
ia  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie.  Les  premiers  pas  de  Ghau* 
sier,  comme  professeur,  ouvrirent  à  la  physiologie  une  carrière  eipë* 
rimentale,  dans -laqueUe  s'engagèrent  à  sa  suite  une  foulé  d'hommes 
qui  ont  acquis  depuis  une  juste  célébrité.  D'importantes  recherches 
furent  faites  sur  le  galtanisme,  sur  les  différentes  espèces  d'asphyxies 
suivant  la  diversité  des  gaz  plus  ou  moins  délétères^quiles  produisent-, 
sur  la  transmission  aux  animaux  de  plusieurs  virus  propres  à  l'espèce 
iiumaine.  Ghaussier ,  qui  partagea  ou  dirigea  ces  travaux ,  se  livra  en 
putrc ,  et  d'une  manière  particulière  ,  à  plusieurs  expériences  sur  Pos- 
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âificatioD  ,  snr  la  formatioti  des  nouvelles  caTites  articulaires  ,  sur  la 
formation  des  cavitës  médullaires  des  os ,  snr  la  ligature ,  la  section  et 
la  prétepdue  régén<f ration  des  nerfs.  Il  entreprit  une  suite  d*eipé- 
riences  entièrement  neuves  sur  les  animaux,  ayant  pour  objet  de 
découvrir  les  changemens  qui  s^opérentpar  le  séjour  d'un  corps  étran* 
ger  placé  au  milieu  d'un  tissu  vivant ,  et  dans  ce  tissu  et  dans  le  corps 
étranger  lui-même.  D'autres  expériences  eurent  pour  objet  de. faire 
connaître  les  usages  de  plusieurs  organes  ,  par  leur  ablation ,  ou  par 
la  suspension  momentanée  de  leur  action  sur  les  animaux  vivans. 
Chaussier  chercha  a  connaître ,  par  des  expériences  suivies  et  déli- 
cates ,  l'effet  des  irritations  plus  ou  moins  vives  ,  plus  oo  moins  pro» 
longées  sur  les  divers  organes.  Il  porta  surtout  son  attention  sur  les 
changemens  qiû  s'opèrent  par  ces  irritations  dans  les  membranes  sé- 
reuses et  muqueuses,  et  il  obtînt  à  ce  sujet  plusieurs  résultats  d'un 
grand  intérêt  pour  la  physiologie  et  la  pathologie.  Il  exposait  pendant 
ce  temps,  dans  ses  tables  synoptiques ,  le  vaste  plan  des  sciences  phy- 
siologiques, que  devaient  remplir  ses  leçons,  cherchait  à  propager  la 
nomenclature  anatomiqne  qu'il  avait  créée  ,  et  consignait  dans  les 
dissertations  inaugurales  de  quelques-uns  de  ses  élèves  ,  les  résultats 
de  ses  recherches  et  de  ses  méditations  sur  divers  points  de  médecine 
légale. 

Chaussier  était  correspondant  de  l'Institut,  membre  de  plusieurs 
sociétés  savarites.  Il  fat  nommé ,  le  9  mai  i8o4^  médecin  de  f hospice 
de  la  Maternité;  et  vers  la  même  époque,  professeur  de- chimie  et 
médecin  de  l'école  polytechnique.  Il  perdit  ces  deux  derniers  titres 
eo  181  S.L'-âge  n^avait  point  affaibli  les  facultés  de  ce  savaiit  médecin  : 
Il  devint  en  18a...  membre  de  rinstitot  ;  il  suppléait  Halle,  dans  la 
ekaire  de  médecine  du  Collège -de «France,  et  faisait  encore  des  leçons 
de  physiologie  i  l'école  de  médecine,  quand  la  proscription -du  9i 
novembre  182a  vint  frapper  sa  tête  octogénaire  (i).  La  réorganisa'** 
tion  de  la  Facullé  de  Médecine  récemment  supprimée  ,  lui  enleva  là 
chaire  qu'il  avait  si  long  temps  illustrée  ,  et  ne  lui  laissa  que  le  vain 
titre  de  professeur  honoraire.  Dès  le  lendemain  de  la  publication  de 
cette  funeste  mesure,  une  attaque  d'apoplexie  le  surprit  an  milieu  de 
ses  fonctions  de  médecin  en  chef  â  l'hospice  de  la  Maternité ,  et  si  elle 
ne -termina  point  tout  d'un  coup  sa  vie  laborieuse  ,  elle  fut  la  source 
de  la  langueur  dans  laquelle  il  tratna  ses  jours. depuis  cette  époque  » 
aflecté'd'ûiie  hémiplégie  qui  le  privait  presque  entièrement  de  l'usage 
'de  la  main  droite.  Chaussier  est  mort,-  le  9  juiii'derhicr ,  à  l'â^e  de 
quatre-vingt-deux  ans. 

Chaussier,  dit  M.'  Boisseau  (a)  ^  Comptera  an- nombre   dès  Fran* 


■è^ 


"Ci'ï  Dugès  ,  Notice  sut  Cftattssief.  '  ■ 
{2)  Plotice  lue  sut  la  tombe  de  M.  Chaussier. 
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çflis  qi^i  otkt  Mlnslrë  kur  pays.  Ce  fut  lui' qni' tra^»  le  fUn  éét 
écpletfde  m^de€Îmî;ce  ^ut  rVaprèa  ses  TUes  que  Ton  rétablit  reo<* 
seifo^toent  médical  en. France^  Chaussier.  brilla  dans  cet  ensei* 
§tieinen(.  Vapatomie  ]m  doit,  la  réformation  d^une  partie  de  sa 
iiopiencIaf»re*  LHmpolsion  quUl  sut  donner  à  la  physiologie  peut  se 
Biesurer  fe^t  la-  distirace  qui  sépare  les  ourrageii  de  Fabre,  de  Borde** 
navé ,  de  beiiz  qui  sotitanjourd^bni  entre  les  mains  des  élèves.  Chaos» 
siei;  a.  fonde  parmi  noàs  le  vitalisme  organiqiie ,  c'est*d-dire  la  Térifa'* 
ble  pbysiologia  Dans  Texercice  de  Part,  il  saisissait  rapidement  les 
indications  et  les  moyens  les  plus  propres  à  les  remplir.  Cbaitssier  fiit 
donc  un  habile  praticien.  Il  fut  au!;si  un  savant  professeur.  Il  e'tait  ia-* 
Tant ,  car  rieil  dans*  hi  science  actuelle  de  Phomrae  ne  lai  était  in*- 
eonnu.  Hiétait  eriidit,  car  il  connaissait  â  fond  Thistoire  des  erreurs 
et  des  conquêtes  de  l^esi)tit  humain  ,  dans  les  choses  de  notre  profes* 
sioil.  Chaiissier  avait  ce  trait  de  caractère  ,  que  dans  un  âge  fort 
avaiipe' ,  il  voyait  avec  plaisir,  avec  joie ,  la  science  faire  des  pragrès  ; 
îà  était  donc  supérieur  à  ces  âmes  étrbitesqdiTOud  raient  que  Pcsprit 
humain  s'*ari^tât  le  jour  où  il  leur  plaît  de  cesser  d'apprendre. 

Chauasiern'a  piiblië  qpu'un  petit  nombre  d'ouvrages  de  quelque 
étendue  ;  mais  il  a,  répandu  dans  diverses  collections  ,  une  multitude 
da  fragmens  souvent  fort  intcressans,  dont  nous  ne  pouvons  donner 
qu^in  catalogue  àans  doute  fort  incomplet. 

Extrait  des  Observations  dé  M.  Ghausmer ,  de  l'Acad.  de  Bijon  >  con 
œspèndfc  de  TAcad.  roy,  de  Chirurgie  ,  suv  plusieurs  traitemens.par  le  stl 
■édâtif  mércuriel.  (  Joarnal  intitulé  :  ObserwUlùns  sftr  la  physique,  l'HUth 
nat,  et  tes  atts,  tom.  ix ,  mai  1777)-  —  Mémoire  de  physique  exp€rimen<* 
taie,  sur  quel  qties  propriétés- de  l'air  inflammable ,  lu  à  la. séance  poî 
bHque  de  l'Acad.  des  sciences  ,  etc. ,  de  Dijon  >  le  17  août  1777.  {Ibiifm 
tom.  X ,  octobre  1777)* —  Réflexions  sur  les  moyens  propres  à  déter-r 
miner,  la  respiration  dans  les  enfans  qui  naissent  sans  donner  aucun  aigli^ 
dé  vie  ,  et  i.  rétablir  cette  fonction  chez  les  asphyxiés  ;  et  sta*  les  effelf 
de  l'air  vital  ou  déphiogistiqué  employé  pour  produire  ces  avantage»» 
(^Httitolu  e/i  Mém^ireê  dé  ta  Société  Ray.  de  Médecine*  A.  1780  et  17S19 
kist;  p.  346.  )  Mémoire  d'anatomie  sur  les  vaisseaux  o^iphalo-iiiéfçof 
térique.  {Nouveaux  Mém,  de  i'aead»  de  Dijon,  A.'  17899  semestre  1^ 
p.  17 5- 199V  -^  Mémoire  sur  un  acide  particulier- découvert  dans  Ici  v^, 
àrsoie»  avec  des  observations  sor  l'odgine-^  le  siège  de  fiet  acide,  la,n»a7 
nière  de  le  préparer  et  de  le  conserver.  {Ibid.  A.  .1783  «  ^*'  séveatvq  , 
p.  70-90.  )  —  Observations  sur  \es. procédés  employés  ponrfair^  pénr  1% 
chrysalyde  du  ver-à-soie.  {Ibid-  A.  1784,  a.*  sém.»  p.  $0-85)^  —  Eisas 
d'anatomie  sur  la  siructvure  et  les<  usages  des  epiploçyns.  (i^îj^  A.  1784  » 
^•êéuuf  j^g^.i'ix^  )  Ce  inëin>  .aiwt  été  lu  à  l'Académie,  en  1776  j 
va  certain  nombre  d'exemplaires  fu^i^t  t^^  ^  ?.*«*•  -^  Oj^»efva4«»» 
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(J^V<,  A,  1788^  a,f' »«m* ,  p.  202-307).  -r-  lieaoïpiptioiii^  Fairo^t^^^ft 
l'Académie  dç  Qijon  ,  par  MM.  de  Morveau , .  Gk^^er  :j9i.  3ertraii4« 
17^,  iofé." -^  !4étbode  de  traiter  les  n^Qr^fucft  d^4.aqiiii,aax  enragéf/î 
4  de  UTipèrç;  suivie  d'uisr.  Précis  sqr  la  pustule  maligne ,  pm;  ^|[]^ 
f^s^Vi  çt€1^9;i;vssier.  Dijon  ^- \yS^  ^in-i  2*  trad.  efi  allemand.  &r/(^jji 
4;{è6»  ia,'.8"'^.Çpp8ultatioa  m^d^co-Ugate  ^v^  ime  i^çcii^tion  d'iaefaoj^ 
ci4e.  Dijpr^,.  178^,  ia;4«.— ;  QJbisery.  swr  la^.  111^0%^ id»  tE^iiifplaptieit 
les  nc^iîen  blaoçs.  ;  insUuctipnB  fur  jl^:  manière  ^Q>««i9en,l«giCtiiKi  jdbivftft*) 
riçr  »,iinpnip^4(.pj^  ordre  dçi  é£^  de  Bourgogne. >P^  ,  1786J  invgv 
—,  ExiiofiH^oQ ^oflOLDQ^ire  de# niaselefli suira^^ li^nl^ifiit^ioQ  et ianoiMtft 
cktaremétbodL%VS0  a^apt^eç  avCours  d'aiiatomie4«  pi^n;  Pijtni,  17^ 
inr8?»;  Paris  s  SLU.j  (1797)  ,  iA4«»  tt-î  IMmolfO.wir  .quelques  Ahv»  t^tj^^ 
^  çqmtitution  dçs  corps  et  «oUègei  (h»  QblrUrgl(e>:«t  pditiQulièiem^ai 
«osr  V^bus  de9  df;oit8,  prér^gativ^ft  et  prjltilègos  atttçhj^H  la  plaoci<k( 
f  rçspaier  clururgîen  du  coi.  Dijon  ,  1789  »  io-S»  y  4^  pp.  — ^^  Ol^servatioi^ 
cbinirg|co*légale8-8iir  an  point  iffift^ortaot  de  Ufjipcbprudenoe  crinûqellç. 
(  Lue8à(  1a  Séance  pubUque  de  T^cad.  de  Dijon  5  le'  ao  déc^knibre  1.787  }# 
Dijon  et  Paris,  1790  ,  in-8« ,  6a  pp.  (  La  Biographie.  thidiMktA  a  f^ilrUjgi^ 
4(ffîblq . çn^ploi  en  citant  lef  Oputeules  ih  r^^ewfà.iégçfief  icofam^^nn 
opi^rage  diffé^eif^t  de  cet  deux  brochures). —rln8trtt^09'8u«^ri»s;ig!llv(^», 
^remèdfîs  que- le  départeniefi|t  de^la  GOte-d'or.  er^yoîe,  i^Ma^^efi  campa^qem 
DifDii»  i79a9,in-8*.  — Obs.çryaUon^  snr  quelque  abi^dansle  8er?Vn[ 
4i^.offiçief8  de  sainte  mil^taij;ei|,.avx«zégimenffet  av(x  hôpital  miUti^ifi^fl)» 
Ç^r  Per^ard  ÇUanssicret  Frapçk  (  Fr^iii^ç^is  )  G  hav^siec, 'dms  le'Jç^ttij^a4 
4(frjfédecine ^  Chlruxgie  et  Pharmacie;^  toip.  x^T^/f  Noyas  .^orons^s^cf^ 
obst^ryationa  ont  été  publias  a^axén^ent.  JjSkBiog,fnp4kC*  indii^Qe  n^^ 
édition  de  Dijpn«  1790  ,  mai;  c'eft  uneerneurvJ^T-nX4bles4yikoptiq«ciy^a 
i«?.  Elan  général  des  divi^ioAS  et  subdiyisipos  piiQc|p:^e»  d'ttp  ^otiX\ 
d'-^^ton^if.  îd^  3.*  édition  sous  p^  tit|ir^  i^lapet  QivMQns  d'un  cwm 
^^-sconomiA^  -  a«...  des  solides  oi^niques  ;  Si»,  des  bnmeuft  on  fl«î4?s 
açwaux;  4*r  de  la  force  Vitak ;  V-  du  squelette;  6f;  de^mmclpst^ 
7«.  des  artères;  8f.  des  yeines  '^^•,.  d.es  lymphatiques  ^iOp"  defnfffff,! 
i)^?..,^u.nerr  trispUophnique  ;  ,oi%%tdis  "^'m^^w»  i  ^iî«>7lJfis  fpaQ|i^s.:eni 
g^|i4r^i,;i  4«.  de,  ln.dig^stioq  ^  a^».  phénovkènes  c»davérÂliAe^  /.jt^P>-  d« 
Vw^WtBre,4<^  cadwrres.;  17^»,  ngfoiftii.relsiiairesii  ^hV^à^l^tkl^jmuffeik 
^aqço^chfj^ja^  >À«  s^çcp^oh^iii^^K  19.?  4éo»^ti4u0«iénteie;âS«j|>ani» 
d^Mla-na^fèr?  29%  a*"*"  p.aTt.  d^^ia?  apiftlwl^  ;\  sM«.\  d«s  mélhoiiftsr.  nead» 
Lq^gji^lii^  ;,  aa*.  bl^^ores;  a3<^|  pj&içraigi^l  su4TM$U(indmoa«l«larci»if} 
<bp4}qH9:J^  l'anat.  $  ;4«,  des  b^i^ies.  .s|ilit|k^iiainov^«Aa«#j^99<^3îtiuif 
n||A|.  6, Jl.çus jp^>îr9^  pBil(i|(fi|pgt^Jbs:|;Miiksdl>ia'r)0tdr»fdo.k^^ 
t^if»llM<Bi|iwrf9i  j4e:4«^ji^7^..,'è  ^^M- )  /sf-.pl^iMiinlidotAtt  «atSftfitcf 
-^Kjèni^îef^spy:  le  (ppn^fi  du  pu^r*«r  kt,  ^ft||a»re%)|M8  fiMlIflte  dé^l» 
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putréfaction ,  eH  eontenrant  leurs  forme»  essentielles  9  et  même  en  lenr 
donnant  la  fratchenr,  l'apparence  de  la  vie.  In  à  l'Institut  en 'l'an  X. 
(T07.  Btagùzm-eneyetop.  1802,  t.  I,  p.  535 ,  et  1800 ,  t.  I,  p.  96.  )  — 
Discours  prononcés  aux  séances  publi<{ues  de  la  Maternité  en  i8o5 , 

2^6 ,  1807  ,  1808 é . . . . .  181a ,  etc.  En  181a ,  M.  Ghausuer  traita 

de  quelques  diffbrmitésdu  fœtus,  e^ des  fractures  auxquelles  il  est  sujet 
dans  le  sein  de  sa  mère.  En  1808 ,  lé  discours  de  Ghaussier  eut  pour  objet 
les  conTulsibns  et  antres  accidens-  auxquels  sont  sujettes  les  femmes  en 
couche;  L'àntetiry  nia  la  possibilité  de  l'empoisonnement  par  le  Terre 
pité.  (  Voy.  Journal  de  Corvisari,  jaoTÎét  1809 ,  et  f  annuaire  de  la  Soe.  de 
iÊed.  du  département  de  PBure,  dont  M.  Cfaaussier  était  membre  hono- 
nire.  )  ht  même  recueil  contient  :  Ngtices  sur  la  vaccine,  1808  ;  p.  147- 
r53.  Obs.  sur  une  affeètion  vermineuse  (des  ters  Tésiculiiîres ,  dia- 
phanes ,  ovoîdel ,  '  et  de  différentes  grosseurs  dans  un  kjrste  situé  dans 
le  thorax  )  (Ibid,  1807  ,~p.  a38.)  Notice  sur  la  rage ,  {Ibid,  tSoj ,  p.  i58.) 
Ob<.  sur  les  accusations  d'infanticide  ;"  sur  les  mèyéhs  que  Ton  doit 
employer  pour  parvenir  4  la  connaissanée  précise  du  fait.  (  Ihid*  1808,  p. 
177)'.  Remède  spécifique  contrôle  c^onp  et  la  coqueluche  (sulfure  de 
potasse).  Rid.  1810,  p.  i54  ).  -  * 

Obserr.  sur  les  '  effets  dn  gaz  carboneux  dans  '  l'économie  animale. 
(Buttet.  de  laSoe»  Philomath.  An  X,  p.  94).-^Obs.  sur  une  espèce  rare 
de  hernie  abdoniinale.  {Ree,  pèriod.  detaSoe.  de  Méd. ,  tom.  XII,  p.  i^^*) 
Mémoire  sur  un  nouveau  genre  desèl  (bydiVjt-sulfure ,  sulfure 4e  sonde) 
et  sur  son  usage  dans  le  traitement  de  <]fuelqiies  maladies ,  (communiqué 
à  l'Institut  en  Fan  Vil  ).  (  Journal  de  la  Soc:  de  pharmacie  de  Paris,  t.  I , 
p.  466.  et  Bëè,  périod.dé  la  Soe.  de  niéd. ,  tom,  VII,  p.  a5.  )— Précis 
d'expériences  suri'amputation  des  exfrémitès  articftdaires  des  os  longs. 
(Màm.  de  la. Soe.  médi  ifém«/afîon,  tom.  III,  p.  hgj,  BulL  dis  la  Soe, 
phUemaik,  an  IV,  tom;  II ,  p.  97; —  Exposition,  sommaire  de  la  struc- 
ture et  des  dilféirentes  parties  de  l'ericéphaie  ou  cervei^\  Paris  1807 
(1800) ,  In-^.  **  6  p^  -^  IftecueS  dea progrstmmcfs  des  o^ératicfn^ Chimiques 
et  pharmac4btiï[neS  qui  ont  été  exécutées  '  aux  jurys  médicaux  de  1809- 
18Ï0.'  a  cahiers  in-4*^  —  Goiksultations  médico-légales  sur  une  accusa- 
tion'-d'émpdlsonneïnent  par  le  sublimé  Corrosif,  ou  minri^te  de  mercure 
•nr-oyxdé'; 'SUiVJes'd'une  notice  sur  les  Ûoyèns  de  reconnaître  ètr<i^'edn- 
italer  f^xisfënc»'  de  ce  poison.  Po^  i8ii  ^1ô-8.^  i^*t6j^.'p^.'Miémoirea 
Bor  lesCrsotvtfereV'ies  Krxation«;teiit¥efiU^8^à  des  fœtus  etiboris' cotttenus 
dans  la  nintilioe.  (jBii//.  <«l/lrl4bf.'««yJlJ<A>>i8i5',p:  3oa^'^Nbt({'flfbf^uile 
henie  coiJgteiale^lu  o<Mr»y</àMplf8ï4H  fiV"^.  -^Obs;  Wr 'lihé  |(ëHKii^â>- 
tioïiide  L'eeitotoae  st  'dn^difcjpliwig^iife^;  'a^c  iflltroductien-  des  al^Mà'ttana 
la  iillèviie.ga^olMf /6ti^/f«i5>;iidmiriM^^  dtt  ^^tëifat^fid,  4^^^ 
ip:^tà^:^  8ar4foblit«tatiDn  s^nttrtié^  <eleptoié)rf^s  ^HiSfKft^VodsIâët^bllM. 
^M,  'iite#vip.  'tlf^-^Ilftppuvtvgttr*thineAtei¥em<iht'»[>MtHpifé.'*X^ 


4817,  p*  467;  etc.  j  etc.  —  Obs.  sar  une  éraptidn  variollque  daas  la  . 
trachée  artère.  {Ibid,  iSiij  p-  li*  )  —  Recueil  anatomique  à  Tasage  des 
jeunes  gens  qui  se  destinent  i  Tétnde  de  la  chirurgie  9  de  la  médecine, 
de  la  peinture  et  de.la  sculpture.  Paris ,  ^830,  in-4»  **  pi.  2.  •  édit.  sous 
ce  titre  :  Planches  anatomiques  à  Tusage  etc. ,  par  Dutertre.  Paris ,  i8a3, 
ia-4.  o  —  Recueil  de  mémoires ,  consultations  et  rapports  sur  des  objets 
de  médecine«Iégale.  Paris ,  1824  »  in-8.  <* 

On  attribue  à  Ghaussier  les  dissertations  inaugurales  suivantes  :  Diss.^ 
sur  les  avantages  de  la  paracentèse ,  pratiquée  dès  le. commencement  de 
Thydropisie  abdominale.  Paris^  an  XI ,  in-8.  «  (soutenue  par  S.  Lassis.) 

—  La  paracentèse ,  dans  le  cas  d'ascite  primitive  $  est-elle  le  moyen  sur 
lequel  la  médecine  puisse  le  plus  compter?  Paris  i8o4)  in-4*  **  (soutenue 
par  G.  Ga^ideran}.  — •  De  la  chlorose-  Paris,  an  XX, in-8. *  (soutenue 
par  Ballard}.  —  Sur  Tanévrysme.  An  XII,  in-8.  <»  (soutenue  par  De- 
guise  père]'  ^—  Sentences  et  observations  d'Hippocrate  sur  la  toux.  An 
XII,  (soutenue  par  Ghaplain  Durocher).  — Propositions  sur  divers  objets 
de  médecine  (soutenues  par  P.  Morland  ) ,  an  XII.  (G'est  dans  cette 
Thèse  que  se  trouve  le  Gommentaire  de  Ghaussier  ,  sur  un  passage  de 
Celse  ou  est  indiquée  la  taille  bi-latérale.)  —  Sur  quelques  cas  d'érosion 
de  Testomac,  1806,  in-4.  **  (soutenu^  par  Moiin).  —  Infanticide* .  1811 , 
(  soutenue  par  Lecieux  ).  —  Manière  de  procéder  à  l'ouverture  des  ca- 

^davres ,  i8i4 ,  (soutenue  par  Renard  ).  —  Sur  les  érosions  et  perforations 
spontanées  de  IVstomac ,  181 .... ,  (soutenue  par  Laisné  )  -  Sur  l'ecchy- 
mose, la^suglllatioB ,  la  contusion ,  la  meurtrissure ,  181...,  (soutenue  par 
Rieux).  Ces  quatre  dernières  di.«s.  ont  été  réimprimées  ensemble.  Pa- 
ris ,  1819 ,  in-8.  «  —  Sur  les  hémorrhoïdes ,  i8i4 ,  (soutenue  par  Lavedan). 

—  Considérations  médico-légales  sur  deux  articles  du  Gode  pénal ,  1819 , . 
(soutenue  par  Huard  ). 

Ghaussier  prit  part  à  la  réds^ction  du  Journal  de  l'école  Polytechnique  ,  il 
fut  chargé  des  articles  de  pharmacie  des  tom.  III  et. IV  de  la  partie 
chimie  etc.  de  l'Eneyclop.  méthodique  ;  etf  daqs  le  Dici,  des  Sciences 
fAéd, ,  des  articles  de  physiologie  qu'il  a  faits  en  commun  avec 
M.  Adelon. 


sa 
ra 


Note  sur  des  Manuscrits  de  Morgagni,  En  1771 ,  deux  mois  avant 
mort ,  Morgagni  confia  à  l'un  de  ses  élèves  favoris  ,  Michel  Gi* 
rdi,  pfofesseardistinguéde  Tuniversitë  de  Parme  ,  quatorze  vo-t 
lûmes  manuscrits  que  êe  dernier  se  proposa  de  publier  dès  que  son 
illustre  maître  eut  cesse'  d'exister.  Mais  de'tourné  ^'an  semblable 
travail  par  les  soins  qu'il  apportait  à  l'enseignement  et  à  l'organîsatîotï 
d'un  musée  ans^tomique  ,  et  par  ses  antres  emplois  publics  ,  le  pro- 
fesseur Girard! ,  tourmente  par  des  accès  de  gotitte  violens  et  rëpéte's, 
succomba  lui-  même  sans  avoir  pu  mettre  son  projet  à  ezecotioa.  Le 
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duc  Ferdinand  1  ,  juste  admirateur  de  iHmmortel  Morgagni,  ne 
toulttt  pas  <in6  se»  écrits «^nsent  perd  a  s  pour  la  science  \  il  les  a<^hete , 
le  i5abàt  1797  ,  aux  liëritiers  de  'Girardi ,  et  les  .fît  pla<fer  danshi 
biUiothéque  du  palais  ducal.lie  biUiothëcaire  Pe2ïâna  sollicita  lon^ 
temps  les  professeurs  Rubîni ,  Tommàsini  et  Ambri  de  se  charger  dé 
la  publication  des  manuscrits  ;  mais  les  évènemens  politiques  de  cette 
ëpoque ,  la  mort  de  Pun  des  professeurs  et  le  départ  dé  Vautre  ,  em- 
pêchèrent qu^elle  ne  s^effectuât. 

Cette  entreprise  semblait, avoir  été  abandonnée ,  lorsque  Louis 
Frank  i  médecin  de  Marie-Louise  ,  obtint  de  cette  princesse  ,  le  24 
octobre  1894  «  rautorisalioû  d'extraire  des  manuscrits  de  Mergagni 
ce  qui  pouvait  être  publia.  Il  avait  déjà  transcrit  en  entier  le  sixième 
volume  quÎTcnferme  cent  consultations  écrites  de  la  main  de  Mor- 
gagni ,  lorsqu'il  fit  part  de  son  travail  à  M.  Desgenettes,  qui  Tati- 
nonça  avec  empressement  à  l'académie  rojrale  de  médecine.  On  avait 
lieu  d'espërer  que  la  publication  tant  retardée  serait  enfin  prochaine , 
quand  la  mort  vint  également  enlever  Frank,  au  moment  ou  il  termi> 
nait  son  ouvrage.  Mais  il  a  chargé  son  ami,  le  docteur  Speranzâ  d'en 
être  l'éditeur  ,  et  ce  médecin  recommandable,  en  donnant  les  détails 
qui  ]^récèdent ,  annonce  qu'il  va  incessamment  Hvrer  la  copie  â  Tim- 
pression. 

Voici  la  matière  contenue  dans  les  i4  volumes  indiqués  ;  le  pre- 
mier et  le  second  renferment  des  extraits  des  ouvrages  des  anatomîs- 
teaJes  plus  célèbres  ,  réunissons  ce  titre  :  ad  jinatomen.  Les  trois 
suivans  coniienhent  les  observations  anatomiqnes  de  Morgaghi  ;  les 
matériaux  de  ces  diffétens  volumes  forment  le  complément  de.  ses 
observation?  sur  Tanatomie ,  dont  une  partie  se  trouve  répandue 
dans  ses  ouvrages  ,  et  l'autre  était  le  résumé  de  ses  leçons  sur  cet 
objet.  Le  sixième  volume  est  exclusivement  consacré  aux  consulta- 
tions me'dicales  et  chirurgicales  de  Morgagni.  Ces  consultations ,  k 
peu-près  toutes,  écrites  en  italien  ,  sont  inédites.* Les  volumes  VU, 
VIII I  IX  ,  X  et  XI ,  contiennent  des  remarques  critiques  sut  Ta- 
natomie  1  avec  ce  titre  :  Fasciciûi  ad  anatomieos  scripiores.  Le  XII 
et  le  XIII"  forment  deux  volumes  de  mélanges  sur  l'histoire  de  l'ana- 
tomieet  sur  le  lycée  de  Padoue.  Enfin  ,  dans  le  XIV.*  volume  ,  on. 
trouve  des  réflexions  sur  les  écrits  de  Lancisi  ,  Petrolio,  Albinua, 
et  sur  les  planches  d'Eustachio  ,  avec  ce  titre  :  ad  tabulas  JSustachii, 

D'après  cette  énumération  ,  on  conçoit  combien  il  serait  â  désirer 
que  le  docteur  Speranzâ  publiât  en- entier  les  XII  et  XIII*' volumes  , 
et  au  moins  un  extrait  des  Vil ,  VIII ,  IX  ,  X  et  XI**. 


Bydrophobie,  —  M:  J.  C  Gasc  ayant  inséré  dans  le  Bulletin  des 
sciences'médxcales ,  tome  VI,    p.  11 7,  un  article  sur  mon    mémoire 
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intitulé  :  Sur  la  oature.  de  Thydrophobie  et  le  traitement  que  réclamé 
cette  maladie,  lorsqu'elle  est  de'jà  développée  (  GoetUngue,  iSaS  ,.8'), 
j'espère  que  tous  voudi'ez  bien  ne  pas  refuser  Tinsertion  dans  votre 
îcurpal ,  delà  récl.amation  suivante. 

En  passant  sous  silence  une  partie  des  erreurs  dans  lesquelles  M. 
Gasc  s^est  jeté  volontairement  ^  je  me  borne  ic  à  ciCer  celles  qui  m» 
paraissent  les  plus  graves.  M.  Gasc  s'exprime  ainsi ,  au  sujet  de  mon 
Mémoire  :  a  Quand  là  maladie  est  mne  fois  déclarée  chez  Vhomme, 
l'auteur  veut  qu'on  la  combatte  par  les  moyens  propres  à  augmenter 
la  sécrétion  de  la  salive ,  c'est  à-dire  par  le  mereure  dégagé  de  toute 
autre  médication  capable  d'enrayer  ou  de  neutraliser  les  effets  de 
cette  substance.  Gomme  M.  Berthold  ne  cite  personne  ,  on  pourrait 
croire  qu'il  est  le  premier  qui  ait  proposé  un  tel  moyen.  Mais  ce 
n'est  point  une  nouvelle  découverte  j  le  mercure  a  déjà  été  préco- 
nisé p«r  bien  des  auteare  dans  le  traitement  de  l'hydrophobie 

Il  paraît  aussi  qu'il  n'a  pas  etuMinaissance  d'une  prétendue  décou- 
verte de  M.  Marochetli.  »    .HP 

En  £aveur  de  la  vérité  ,  je  suis  obligé  de  protester  publiquement 
contre  ces  reproches  de  M.  Gasc.  Voici  un  passage  du  mémoire  dont 
M..  Gasc  a  donné  l'analyse  :  Page  83  ,  je  dis  :  «  La  méthode  que  )'ai 
proconisée  pour  guérir  la  rage  n'est  point  une  nouvelle  découverte  ; 
au  'contraire  ,  elle  était  déjà  usée  par  les  médecins  ;  mais  elle  a  par^ 
tagé  le  sert  de  tant  d'autres  médicainens  excellens ,  qui  ont  été 
oubliés  deiMiis  longtemps ,  au  grand  détriment  de  la  science.  '>  Quant 
aux  vésicules  sublinguales  découvertes  par  M.  Marochetti ,  je  remar- 
que ici ,  qu'il  n'était  pas  de  mon  aujet  de'parler  de  ces  vésicules ,  dont 
l'incertitude  et  le  peu  d'importance  étaient  déjà  reconnues  en  Alle- 
magne lorsque  j'écrivais  mon-mémoire  ^  et  dont  la  Considération  ne 
devait  pas  entrer  dans  un  ouvrage  où  je  me  suis  proposé  de  montrer 
d'une  manière  théoriqfte,  que  lé  mèrcux'e  eît  peut-être  leseulmoyen 
ât  guérir  là  rage  ,  lorsqu'elle  est  déjà  développée.  Ma  théorie  s'ap- 
;|iittie  sur  des  expériences  entreprises  sur  des  chiens  attiiqués  de  f  hy- 
drophobie.,  -et  par  lesquelles  je  me  suis  convaincu  que  la -salive  seule «, 
et  non  poist  le  sang  ,  est  capable  de  propager  la  maladie. 

Goettingue ,  le  ^6  janvier  1898. 

Arr.  An.  BfiRTK0i<n ,  D.  «n  méd« 


Note  fur  une  êcoie  de  natation  destinée  aux  femmes,. 

Li'usage  des  bains  froids  estrtrop.peu  répandu  chez  lesttimmesaux- 
'quelles  cependant  ils  sont'au  moins  aussi  avanttgeux  qu'aux  hommes. 
Uoe4es  raisons  qui  contribuent  à  les  en  éloigner^  c'est  qu'elles  sont 
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généralement  obligées  de  les  prendre  dans  des  espèces  de  baignoires 
pratiqu<^s  dans  une  eau  courante ,  et  où ,  restant  à*peu-prés  immo^ 
biles ,  elles  sont  bientôt  saisies  par  le  froid.  Jusqu^à  présent  elles  n^A- 
Talent  pas  pu  jouir  de  Tavantage  de  la  natation  dans  un  bassin  dis- 
posé  de  manière  à  éloigner  tout  danger.  M.  Ona^nier  yient  d'ouvrir 
un  établissement  de  ce  genre  à  Paris,  entre  le  Pont  au  Change  et  le 
l^ont-;Neuf.  Un  bassin  d'une  grande  étendue  et  pourvu  d'un  plancher 
incliné ,  permet  des  mouvemens  faciles ,  et  dans  une  quantité  d'eau 
proportionnée  a  l'habitude  plus  où  moins  grande  que  les  dames  ont 
de  la  natation  ,  dont  M.  Ouarnier ,  Fun  de  nos  plu«  habiles  profes- 
iscurs  en  ce  genre ,  leur  donne  lui-même  d^s  leçons.  L'intérieur  de 
cette  école  ,  que  nous  avons  visitée  ,  présente  d'ailleurs  tout  ce  qu'on 
peut  désirer  sous  le  double  rapport  de  la  décence  et  dé  la  sécurité. 
'Le  directeur  ,  secondé  de  femmes  sach  ant  bien  nager ,  y  exerce 
une  surveillance  très-active.  Les  dames  y  trouvent  des  costumes  de 
baina  en  laine  noire,  auxquels  nous  reprocherons  une  trop  grande 
ampleur  qui  nuit  aux  mouvemens  |^  la  quantité  d'eau  qui  s'intro- 
duit daus  les  plis.  ^^ 

Quoi  qu'ilen  soit ,  un  grand  nombre  de  personnes*,  d'après  l'avis 
de  médecins  distingués ,  fréquentent  cet  établissement ,  où  l'on  peut 
prendre  sans  danger  un  exercice  agréable  et  salutaire.  On  sait  en  effet 
qu'il  n^en  est  pas  de  |>Ius  propre  à  favoriser  le  développement,  des 
forces  musculaires ,  et  dont  Thygiène  fft  la  thérapeutique  puissent 
tirer  an  meilleur  parti.  *    '        F,  R.    . 
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De  l'Irritation  et  de  la  Folie  ;  ouvrage  dansk  lequel  les  rapj^orts  du 
physique  et  du  moral  sont  établis  sur  les  hases  de  la  médedne 
physiologique;  pm  F.  J.  V.  BaoussAis.  Paris ,  chez  ilf,ll«  jD*. 
launay.  i8a8.  in-%,^  32-5oo  pages. 

La  médecine  n'était  qu'un  mélange  d'hypothèses  gratuites  et  de 
superstitions  ridicules ,  quand  Hippocrate  proclama  la  véritable  iné- 
thode  à  suivre  dans  cette  difficile  étude.  Appliquer  tous  ses  sens  à 
l'observation  des  malades  f  rechercher  toutes  les  influences  qui 
s'exercent  sur  eux  pour  modifier  leur  état  ;  tracer  un  tableau  fidèle 
des  phénomènes  observés  ,  de  l'ordre  de  leur  succession  ,  etc.  ;  rap- 
procher I  suivant  leurs  analogies ,  ces  tableaux  particuliers  •  tirer  de 
ce  quUls  ont  d'identique ,  la  notion'  de  ce  qui  constitue  la  nature 
des  maladies  «  et  prendre  ,  de  ce  qui  s'est  passé  ^   des  leçons  sur  ce 
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qu*oa  doit  faire  j  voila  jusqu^où  s^étend  le  pouvoir  du  médecio.  Ou 
ne  saurait  connattre ,  de  l'homme  malade  comme  de  Thomme  saia  , 
que  ce  que  nos  sens  observent ,  ou  ce  que  le  jugement  peut  rigoureu- 
sement déduire  de  Tobservation.  (  Hipp.  prœcept,  )  Cest  sur  ces 
principes  qu'Hippoorate  fonda  le  monument  le  plus  imposant  que 
nous  ait  transmis  la  médecine  antique.  Les  successeurs  immédiats  de 
ce  grand  homme,  inûdèlesà  sa  méthode,  séduits  parles  briUanjtés 
hypothèses  de  Platon,  procédèrent  bien  autrement.  Ils  commen- 
cèrent par  admettre  dans  les  êtres  vivans  un  principe  modérateur 
dbtinct  de  leurs  organes ,  une  nature  inlelligente  et  conserva- 
trice ,  une  aine ,  en  un  mot.  Quant  aux  compositions  et  aux  décom- 
positions matérielles  des  organes  ,  que  cette  âme  étaijt  chargée  de 
régler,  ils  les  expliquaient  encore  par  des  hypothèses  à  prioriJPpuT 
tout  dire,  ils  prétendaient  tirer  de  leur  entendement  la  sciJR  de 
la  santé  et  de  la  maladie.  Qui  s'étonnern  qu^une  telle  science  n^ait 
été  qu^un  amas  de  rêveries  ?  La  médecine  y  loin  de  faire  dçs  pror 
gués,  fit  plutôt  des  pas  rétrogrades. 

Une  école  nourrie  de  la  philosophie  d^Epicure ,  qui  n^admettjiît 
d'autres  êtres  que  ceux  dont  nos  sens  peuvent  constater  Fexistence  , 
qui  ne  sépara  jamais  les  phénomènes  des  substances  qui  nous  les 
présentent)  qui  ne  reconnaissait d*autre  ame  que  la  vie,  et  pour  qifî 
la  vie  n'était  que  l'action ,  ou  Texistence  même  de  la  matière  orga- 
nisée ,  Vécole  méthodique ,  renversa  l'iatro-platonisme  et  fit  faire  à  la 
médecine  des  progrès  qui  ont  droit  de  nous  étonner.  S§p  inQoence 
pouvait  s'étendre  encore ,  au  grand  avantage  de  l'humanité ,  quand 
une  école  ri'Yale  vint  mettre  obstacle^  sesi  succès.  Athénée  et  ses  dis-^ 
ciples ,  considérant ,  contre  le  témoignage  de  leurs  sens ,  la  matière 
comme  essentiellement  passive.,  empruntèrent  pour  la  remuer  un 
être  que  ïe$  sens  n'aperçoivent  point  ,  le  pneuma  des  stoïciens ,  une 
amé  sous  un  autre  nom.  Ce  pneuma  était  la  cause  de  tous  les 
phénomènes  *du  monde,  dont  Isf  matière  n'était  que  le  théâtre.  Il 
était ,  dans  les  animaux ,  le  princîïpe  de  la  vie  ,  de  la  santé  et  de  la 
maladie.  Ce  principe,  qui  n'était  pas  matière,  le  devenait  pour 
recevoir  l'influence  des  médicamens  que  les  pneu  ma  tistes  lui  adres- 
saient. C'est  du  moins  ce  que  cenx-ci devaient  reconnaître,  sous  peine 
*  de  n'être  plus  que' philosophes  et  de  cesser  d'être  médecins.  Ils  cher- 
chaient à  sauver  cette  contradiction  par  des  subtilités  ;  et  ils  allèrent 
si  loin  ,  en  ce  genre,  que  le  subtil  Galien  avait  peine  à  soutenir 
la  lecture  de  leurs  ouvrages. 

Depuis  la  renaissance  des  lettres  jusqu'au  milieu  du  17.^  siècle  ,  il 
n'exista  point  de  doctrine  pure  de  tout  mélange  avec  les  autres.  Quel- 
ques médecins  cependant  se  rapprochèrent  beaueoup  ,  du  moins  sous 
certHns  rapports,  des  anciens  spinlualistes.  Tels  furent  entre  autre;. 


/ 
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Paracelse^  Robert,  FI  udd ,  Campaiiella  :  nous  laissons  au  lecteur  à 
décider  sUls  rendirent  parla  de  grands  services 'à  l'a  médecine,  ou 
a'^ils  nVn  firent  pas  plutôt  un  systèm'e  de  théologie,  qui  n*a  aucun 
rapport  avec  Tart  de  guérfr. 

Après  Descaries ,  les  doctrines,  physiologiques  furent ,  comme  de 
^oot  temps  ,  partagées  entre  le  spiritualisme  et  le   matérialisme.   La 
médecine  ne  doit  que  des  romans  aux  premières  ;  elle  est  redevable 
de  fous  ses  progrès  à  celte  qui  ne  vit  jamais  dans   Thomme  qu'un  or- 
ganisme sain  ou  maîlade  ,  dont  toutes  les  fonctions ,   sans  en  excepter 
fe'Beusibilité  et  rintelligence,  se  développent  ,  re  perfectionnent  ou 
se  dérangent  avec  les  conditions  matérielles  qui  leur  cocrespondent* 
La  direction  des  travaux  des  médecins  et  particuHèirement  àes  mé- 
decins de  Paris,  depuis  un  quart   de  siècle,  prouve  assez  le  dégoût 
qu^dtt^vait  pour  une  philosophie  orgueilleuse  qdi  dédaigne  Tétude 
des  pnénomèfies ,  pour    se  perdre  dans   la  contemplation  des  causes 
premières.  Les  médecins  d^aujourd^hui  pourraient-il^  voir  avec  in-» 
différence  les  progr&)  d'uae  école  philosophique  dont  les  principes  ne 
peuvent  se  concilier  avec  la  méthode  rigoureuse  de  Vobservation  ,  et 
qui  ne  tarde) ait  pn»  à  petkpier  la  physiologie  de  principes  immaté- 
riels (i),  pour  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir   de  médeciD  ,  puisque 
leurs  maladies  seraient  incompréhensibles  comme  leur  nature  ,  et  que 
nous  n^aurions    nul  moyen    de   les  atteindra    et  de  les  '  modifier  ?" 
M.  Brousftais  a  vu  le  danger;  et  il  ne  sVst  pas  borné  à  jetterPalarmë, 

(i^  Pour  le  moment,  les  ptyehohgUie*  n'en  admettent  qa'ua  auquel  ils 
attribuent  les  phénomènes  de  coiiscienee;  mais  il  faudra  qnlls  nons  9^ 
prennent  comment  nn  cerveau,  qu'ils  déclarent  incapable  de  penser  et 
d«  vouloir,  .peut  connaître  le  monde  extérieur ,  par  l'intermédiaire  dea 
sens  ;  comment  ii  peut  sentir  les  besoins  de .  roi^;aniiirae  et  ordenner 
aux  organes  soumis  à  son  empire  les  actes  {Propres  h,  les  satisfMre 
(  le  -besoin  dé  respirer ,  la  faim  9  '  la  soif,,  etc.  ;.  comment. .  I  • .  f  } 
Si,  dans  l'impossibilité  de  .nous  l'apprendre ^  ils  se  croyaient,  obligée 
d'admettre  des  principes  immatérios  capables  de  faire  tout  ceia ,  i|oiis 
devrions  les  avertir  qu'une-  multitude  de  phénomènes  ne  réolameat 
pas  moins  impérieusement  d'autres  principes  immatériels  ponr  les  expli. 
qner.  N'en  faudrait-il  pas  au  moins  un  dans  chaque  plante  pour.la  faire 
vivre  à  sa  manière  ,  porter  des  fleurs  et  des  fnUts  conformes  à  son  espëcç  î 
N'en  faudrait-il  pas  un  dans  l'aimant  pour  ^attirer  le  fer;  dan^  chaque  CQ^rpa 
pour  agir  sur  un  autre  d'une  manière  quelconque  ?  car ,  pour  raisonner 
eoitime  ces  Messieurs,  ^voyep^e  Gbbe,  tome  VI,  page  555 )>  quç)  rapport 
y  a4-il  entiv  des  molécules  de  matière  et  ia  reproduction  d'une  fleur  et 
non  d'une  autre»  entre  l'étendue.,  la  figure  ,  la  couleur,  ou  toute  autre 
qualité  sensible  du  fer  et  de  Taimaat  ,.et  i'actloa  de  s'attirer,  etc.  t 
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il  a  ▼igoureiuement  repoussé  rinvasion  du  s|^iritiî&lUnae.t'Ses  a^dver- 
saires  eux-mêmes  ne  pourroat  refuser  de  rendre  hommage  d  la  noble 
et  rare  indépendance  dont  il  a  fait  preuve.  Quant  au  mérite  du  lî?~re 
toute  le  monde  ooanaUle  talent  de  l'autour  pour  la  discussion;  on 
trouve  ici»  .plus  que  dans  aucun  autre  de  ses  ouvrages ,  une  dialecti- 
que serrée ,  un  style  clair  ,  énergique  et  concis.  Nous  ne  pouvons  ev 
donner  pour  preuve  que  quelques  fraigmens  peu  étendus  que  uoU9 
prenons  au  hasard. 

«  L'homme  sent  en  lui,  nous  disent  les  psychcdbgistes ,  quelque 
?)  chose  (|ui  est  différent  de  ses  tnembres ,  de  sa  chair ,  de  ses  sens.:... 
»  L'hotnme  seul  soumet  tout  Puni  vers  à  son  -exploration'  ;  seul  il 
»  procède  par  induction  dés  effets  aux  causes  ;  seul  il  sVléve  à  l'idée' 
»  d'utt  être  supfême....  Le  principe  qui  lui  donne  ces  acuités  -a 
»  quelque  chose  qui  tient  de  ]p  nature  de  la  cause  première.  Puisqu'il 
V  domine  les  corps,  il  ne  peut  pas  être  confondu  avec  eux ,  il  doit 
»  donc  être  d'une  nature  supérieure  à  celle  du  système  nerveux ,  et 
»  l'on  ne  peut  concevoir  qu'il  se  dissolve  et  se  détruise  avec  lui.  Tout 
»  ce  que  nous  disons^là ,  af  oute^t-ils ,  ne  nous  est  point  appris  par  les 
»  sens.  Cest  notre  sens  intérieur  qui  nous  inspire  ces  idées,  et  nous^^ne 
»  pouvons  pas  nous  empêcher  de  les  regarder  comme  des  choses  réelles.  >' 

«  On  peut  leur  répondre  :  Que  vous  ayez,  ces  idées,  que  vous  lev 
regardiez  comme  exprimant  des  choses  réelles ,  c'est  ce  que  je  ne  pré- 
tends pas  vous  contester ,  car  c'^est  là  la  léalité  de  votre  psychologie.* 
mais  que  je  doive ,  m6i ,  avoir  ces  mêmes  idées ,  c'est  ce  que  vous  ne 
parviendrez  jamais  à  me  démontrer  ;  encore  m0^ds  qu'elles  représen- 
,  teut  des  choses  réelles ,  et  voici  ce  qui  m'empêche  d'être  de  votre  avia. 
Vous  dites  que  l'homme  sent  dans  son^  intérieur  tout  ce  (fiie  votls 
venez  d'exprimer.  Je  réponds  :  oui,  l'homme  adulte;  éveillé,  bien 
portant,  ayant  long-temps  exercé  ses  sens,  peut  sentir  tout  cela. 
Non  :  fetabryott,  le  fbstns,  l'enfant,  l'homme  dépoui'vd  des  dèns  de 
la  vue  et  de  l'ouïe ,  ne  sentent  pas  tout  cela  ;  non ,  l'homthe  idiot  de 
naissance,  J)ar  le  défaut  de  développement  de  la  partie  a  o  té  Heure  du 
cerveau-,  ne  sent  point  tout  cela.  ProuVez-moi  que  ces  doux  derniers 
ne  font  pas  partie  de  l'espèce  humaine  r  si  vous  ne  le  faites  pas,  si 
vous  ne  pouvez  me  montrer  que  la  nature  d'un  embryon ,  d'un  sourd- 
aveugle,  d'un  idiot  de  naissance,  n'est  pas  la. même  que  celle  dVn 
homme  de  trente'  ans,  bien  constitua ,  si  vous  ife  trouvez  entre  eux 
d'autre  différence  que  celle  du  développement  des  organes ,  j'en  con- 
clurai, moii  d'après  mes  sens,  que  le  principe  des  idées  que  voua 
venez  d'exposer,  n'est  pas  chez  tous  les  hommes,  mais  chez  les  hommes 
qui  se  trouvent  dans  certaines  conditioUs.  J'irai  plus  loin  :  je  prendrai 
èeux  des  v6lres  qui  ont  ces  idées ,  et  pat*  conséquent  le  principe  qui 
les  produit,  je  les  suivrai  dans  le  premier  dommeil,  dans  l'apoplexie 
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dans  Faspliyxîe  y  aHIs  ont  le  malheur  d'y  tomber ,  et  après  les  atroir  in-' 
terrogës  dans  ces  dîver^  circonstances,  ma  conclusion  sera  l{ue  , 
tantôt  ils  ont  ce  principe  »  et  que  tantôt  ils  ne  l'ont  pas.  Ils  Tout  tou** 
jours ,  me  répondrez-vous,  mais  il  n'est  pas  en  action.  Je  vais  rëpon- 
^re  tout'à-l'heure  :  mais  en  attendant,  venez  aTec  moi. dans  une 
waison  d'aliéné.  Je  vous  y  montrerai  vingt  fous  en  état  de  démène» 
qui  ont  eu  votre  priifcipe ,  et  qui  ne  le  recouvreront  jamais.  Veuillez 
me  dire  s'il  est  encore  présent ,  ou  en  quel  lien  il  se  tiei^t  (»cfaé  ,  et 
comment  son  activité  peut  rester  sans^ occupation,  o 

ff Sur  quoi  donc  est  fondée  votre  psychologie?  Sur  une 

fausse  opération  de  votre  intelligence,  au  mécanisme  de  laquelle  vous 
n'avez  point  réfléchi.  Vous  généralisez  le  fait  de  la  pensée  et  de  la  ré- 
flexion que  vous  avez  observé,  dans  son  plus  hautMegré  de  perfec- 
tion, chez  l'homme  adulte,  sain ,  possédant  une  langue  parfaite, 
doué  de  tous  ses  sens ,  et  les  ayant  exercés ,  conjointement  avec  son 
intelligence,  depuis  quarante  ou  cinquante  années;  vous  érigez  ce 
fait  en  un  attribut  de  tous  les  hommes,  et  vous  en  faites  quelque 
chose  indépendant  de  leur  système  nerveux.  Hta  retrouvant  point  cet 
attribut  dans  les  innombrables  cas  d'exception  que  je  vous  ai  souvent 
cités,  vous  êtes  réduits  aux  suppositions  pour  soutenir  son  existence 
dans  nne  substance  avec  laquelle  il  ne  peut  avoir  aucun  contact ,  et 
expliquer  son  défaut  de  manifestation  actuelle.  Recourant  à  vos  sens, 
que  vous  appelez  en  faux  téiaoîgnage»  pour  vous  fournir  des  compas- 
raisons  sur  un  objet  que ,  selon  vous ,  ils  ne  peuvent  sabir,  vous  af- 
firmez sans  hésiter  que ,  quand  cet  attribut  ne  parait  pas,  c'est  qu'il 
est  ou  comme  un  astre  obscurci  par  d'épais  nuages ,  ou  comme*  un 
musicien  placé  dans  une  machine  démontée  qu'il  ne  pent  plus  £iire 
mouvoir,  ou  comme  un  mettre  à  qui  ses  serviteurs  révoltés  refusent 
d'obéir ,  ou  comme  un  ouvrier  fort  habile  et  fort  actif,  à  la  vérité  ^ 
mais  qui  reste  plusieurs  années  les  bras  croisés ,  aq  milieu  de  roatë^' 
riaux  encore  bruts ,  attendant  que  des  manœuvres  les  aient  dégrossis, 
qui  ensuite  les  met  en  œuvre  pendant  quelque  temps  ;  et  reste  encoi*e 
un  temps  beaucoup  plus  long  ati  milieu  de  la  ïnachine  animée  ,  atten-* 
dant  sa  complète  destruction.  » 

a Importunés  ,  d'un  côté  ,  par  le  témoigeage  de  vos  sens 

qui  vous  disent  que  le  moi  disparaît  aussitôt  que  le  cerveau  a  été  sé- 
paré du  tronc ,  et  vous  pressent  de  conclure  que  le  moi  dépend  du 
cerveau';  fatigués ,  d'un  autre  côté,  par  des  efforts  inutiles  pour  expli- 
quer comment  un  cerveau  peut  être  le  siège  d'un  moi ,  sans  qu'un 
moi  soit  un  phénomène  de  Faction  cérébrale ,  vous  prenez  le  parti  de 
consulter  votre  conscience  sur  la  nature  de  ce  moi ,  c'est-à-dire 
d'elle-même./  Cellc'ci,  qui  est  étrangère  aux  idées  de  durée,  de  des- 
truction ,  de  reproduction  ,  vous  tient  un  langage  à  sa  porkce  :  elle 
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n'est  qu^une    MDSation  insrparuble  de  Texistcnce;  elle  voas  répond 
qu^un  moi  est  une  existence  indépendante  de  tout  accident.  La  voilà 
donc  en  contradiction  aVec  yos  sens  ,  et  vous  vous  trouvez,  tous  y 
dans  Fimpossibilité  d'expliquer  le  moi.  La  doctrine  des  sensations  est 
vieille  :  quelques  philosophes  du  Nord  ,  qui  ne  l'ont  jamais  comprise , 
Pont  discréditée  à  vos  yeux  ,  pour  établir  la  conscience\sur  ses  dé« 
bris. La  conscience  est  nouvelle  sous  le  rapport  de  son  rôle  scientifique^ 
Elle  est  a  la  mode  ;  elle  vous  inspire  un  sentiment  d'orgueil  qui  vous 
est  cher,  et  que  les  sens  vous  enlèveraient  en  de'ti:uisant  les  illusions 
de  votre  sensation  intérieure.  Tout  cela  vous  décide  ,  et  vous  prenez 
le  parti  de  dire  :  «  Puisque  notre  conscience  répugne  à  croire  qu'elle 
»  dépend  d'un»  cerveau  ,  puisque  les  sens  qui  ont  l'air  de  nous  affirmer 
»  le  contraire ,  ne  peuvent  nous  l'expliquer  ,  nous  concluons  que  cela 
»  ne  saurait  être ,  et  qu^elle  est  antérieure  au  Cerveau.  »  Ah  !  vous  niez 
le  fait,  parce  que.vousne  pouvez  l'expliquer  !  Songez  un  peu  où  cela 
peut  vous  conduire.  J^  n'ai  pas  bescMB  d'insister  sur  les  conséquences 
qui  eu  résulteraient ,  etc.  » 
(T.  ....  .  Mais  puisqu'il  ne   s'agit  plus  que  de  l'impossibilité 

d'expliquer  le  pourquoi*  ou  la  faculté  de  l'observation  dans  la  sub- 
stance nerveuse  de  l'encéphale,  il  doit  résulter  encore  de  ce  qui  vient 
d'être  dit ,  que  ,  quand*vousvous  flattez  que  l'anatomiste  ,1e  physiolo- 
giste ,  le  naturaliste  ,  vous  font  une  coocession  ,  en  admettant  des  faits 
quelessensne  peuventleur  expliquer, c'est  comme  si  vous  disiez  qu^ils 
sont  d'accord  avec  vous  en  ce  point  qu'ils  ne  Savent  pas  plus  que  vous 
comment  ou  pourquoi  l'homme  sent ,  a  des  idées',  et  veut.  Mais,  sur 
ce  ,  vous  leur  témoignez j|uelque  pitié,  et  vous  ajoutez  :  a  Nous 
»  allons  vous  l'apprendre.  C'est  parce  que  l'homme  a ,  pour  l'exécu- 
»  tion  de  ces  phénomènes  ,  quelque  chose  qui  diffère  de  la  substance 
»  nerveuse^  de  celle  de  tous  les  animaux,  et  de  tout  ce  qdi  peut 
3»  frapper  nos  sens  dans  cet  univers  ;  quelque  chose ,  en  un  mot,  dont 
a>  personne  ne'  peut  se  faire  une  autre  idée  que  celle  de  ne  point  res' 
3>  sembler  aux  choses  dont  on  peut  avoir  l'idée.  »  Nous  arrivons  donc 
enfin ,  non  sans  beaucoup  d'entraves  ,  à  la  dernière  question.  Les  psy- 
chologistes  disent  qu'ils  perçoivent ,  et  qu'ils  ont  des  idées  et  de  la 
volonté  y  précisément  parce  qu'ils  ont  pour  tout  cela  ce  que  n'ont  pas 
les  animaux  qui ,  comme  eux,  perçoivent,  ont  des  idées  et  de  la  vor 
lonté.  Cette  assertion  équivaut  a  celle-ci  que  leurs  perceptions,  leurs 
idées ,  leur  volonté ,  sont  d'une  autre  nature  qu«  celles  des  animaux. 
Nous  avons  remarqué  la  mémoire  et  la  volonté  chez  le  chien  ,  le  loup, 
le  renard  ,  le  chat ,  etc. ,  et  nous  les^avoos  vus  agir  contre  les  impres- 
sions sensitives  actuelles ,  ce  qui  implique  une  perception  intérieure 
ou  une  conscience  :  d'une  autre  part ,  nous  avons  vu  l'homme  dans 
un  Agé  et  dnns  un  état  d'organisation  imparfaite,  où  il  ne  jouit  pas 


486  BIBLIOGRAPHIE. 

de  ce  degré  de  perfection  et  de  volonté ,  et  où,  par  conséquent)  ses 
idées  ne  sont  pas  aussi  distinctes,  aussi  complètement id^es  que  celles 
des  animaux.  Or ,  puisque  les  psycbologistps  refusent  d'attribuer  ces 
différences  à  celles  de  Fétat  actuel  de  la  matière  nerreuae  de  ces  diffé- 
rens  êtres  vivans ,  quHls  nous  disent  donc  à  quoi  cela  peut  tenir  ?M^y- 
a*t  il  pas  contradiction  à  attribuer  les  mêmes  pbénonièaes  chez  Pani* 
mal,  a  la  substance  nerveuse;  cbezrhomme,  à  autre  chose  qu'à  la 
substance  nerveuse  ;  à  convenir  qu'elle,  en  est  le  premier  mdbile  cheSB 
l'un  ,  et  à  prétendre  qu'elle  n'en  est  que  l'iustrument  secondaire  chez 
l'autre  ?  Soyons  de  bonne  foi  :  quelle  raison  les  psychologistes  peu'- 
yent  ils  avoir  de  donner  à  l'homme  un  principe  de  plus,  qil'aux  ani* 
nfaux  ?  lis  ne  peuvent  en  avoir  d'autre ,  si  ce  n'est  que4'homme  ajdes 
facultés  intellectuelles  de  plus  que  les  animaux  ^  car,  il  est  prouTc 
que  les  organes  qni  les  exécutent  sont  les  mêmes ^  seulement  ceux  de 
l'homme  en  exécutant  davantage,  à  merveille;  mais  quand  l'animal  ea 
exécute  plus  que. l'homme,  con^e  on  le  voit  en  comparant  un  chie^ 
adulte  avec  un  enfant  nouveaw  né  »  où  est  la  preuve  du  principe 
étranger  à  la -matière  nerveuse?  Que  les  phychplogistes  s^arrangent  ;  il 
faut  bien  le  placer  quelque  p^art,  et  ils  ne  peuvent  ni  le  mettne  eif  FoatB 
pour  venif«,  ni  le  eacher  dans  la  substance  cérébrale  et  l'y  laisser  inac- 
tif ,  comme  ils  ont  coutume  de  le  faire,  sans  avancer  des  hypothèses.» 
Nous  regrettpns  de  n'avoir   pu  donner  upe  exposition  sommaire 
de  la   doctrine  de  IV}.  Broussfiis ,  sur  le  principe  .des  facul^s  in- 
tellectiielles  ^    mais  il  nous  a  été  impossible  de  Ja.  réduire  aux  di- 
mensions d'une  simple  notice.  D'ailleurs ,  la  plupart  de  nos  lecbiurs 
s'empresseront,   sans  doute,  de  lire  son  ofivrage.  Qn  .a  tenté/de  le 
réfuter ,  dans  le  jpnrnal  consacré  au,  dçvelçppement  de  U  doctHne 
qu'il  a  coinbattue;  mais %ette  réfutation  ne  répond  à -rien,  et Jlaisse 
subsister,    dans   toute  leur  force,  les  argument   du  physiologiste. 
Jil«  Broussais ,. persuadé. comme  Leiboitz,  que  ce  qui  ne  peut, pas  ^c 
exprimé  intelligiblement  et  en  termeç  pc^plaifes,  à  l'exceptipn  dea 
^nsatiuns  imqiédlati^s ,  comme  les  couleurs  ,^  4«îS  odeurs.,  le^  «aveurs, 
rse  range  au  nombre  des  subtilités,  et  doit  ê|re  banni  de  la,  phiioiso-r 
phie,  déclare  aux  psycologistes  que  si  la  cpàscience. leur, donnait» 
çur  la  nature  de  son  jp^i^iacipc,  dea  idées  chaires  et.  précises,  ils  ne 
seraient  pas  réduits  ,  pour  les  exprimer ,,  à^^upri^i^ter  des  imaige^aa 
monde  sensiblie  ,  ou  à  parler. un  lapgagie  in^f^telligible  ^  ônUii  répond 
qu'il  est  perpGiis  d'employer  des  m^lapbor^s  ^pourvu  qu'on  n'en  abuç^ 
pas  !  ^|.  Broussais  a  montré  que  les  phéno^ièaes  de  conscience,  quoi^ 
que  cQ^stituaut  une  fonction, spéciale 4 u  cerveau,  se  lient  à  de^. actes 
d'uneautrefifpèce  ,  se  ratta,cbent  dan3  leuf  orj^gine  .et  le^^r  exercice 
actuel,  4TMn^  multitude  d'impressions  externes  ou  iatérieufe^,  et 
que  ce  n'est' que  par  une  abstraction  -vicieuse  >  et  parce  qu'on  est 


RIBLIOGBÀPHIE.  4^7 

Ifranger  a  robservation  ,  qu'on  prétead  les  isoler  oomplétement  poqr 
les  attribuer  à  un  principe  particulier;  on  répond  que  puisque  ces 
phénomènes  existent,  rien  û*empéchede  les  étudier  en  eux-mêmcç  , 
et  on  cherche  à  expliquer  pourquoi  on  Ics  rapporte  à  un  pripcipe 
incsTpable  d'en  produire  d'une  autre  espèce.  Se  contentera  qui  vou.- 
dra  de  ces  ^plications,  dont  voici  Jes  plus  concluantes  :  a  II  suffira  de 
remarquer,  d'une  part ,  que  la  conscience  n'a  pas  les  mêmes  organes 
que  la  perception  (MM.  les  psychologisles  croiraient-ils  par  hasard 
que  la  perception  s'opère  dans  les  organes  des  sens  ?)....  De  Pautrc  , 
qu*il  n'y  a  pomt  d'analogie  entre  le  moi  et  un  corps,  la  passion  et 
l'étendue  ,  la  pensée  et  la  ôgure,  la  volonté  et  la  couleur.  (Glohe  , 
ioc,  cit.  )  .  .      •  • 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  dire  4in  mot  de  l'argument  que  les  psy^ 
cholDgistes  tirent  6e  Vunité  du  moi.  Chacun  de  nous  a  la  conscience 
de  s6n  existence  propre;  les  sensations  les  plus  diverses  ne  font 
croire  à  personne  qu'il  soil  deux  ou  plusieurs  hommes,  cette  diver- 
sité même  luifaitsentir  qu'il  est  an.CVst  donc  quelque  chosed'unique 
qui  est  en  nous  la  source  de  tous  ces  phénomènes.  Mais,  en  effet  »  direz* 
vous  peut-être  :  chacun  de  nous  n'9  qu'un. cerveau.  La  remarque  me 
parait  juste ,  et)e  pourrais  m'en  contenter  ;  mais  les  psychologistes  la 
trouvetont  insuffisante.  Suivant  eux  le  cerveau  n'est  qu'une  lotalilê  , 
une  Jigure  ,  un  symbole  de  l'unité  ^  mais  non  une  unité  .véritable  ; 
et  cette  unité  ne  peut  se  trouver  que  dans  un  point  central ,  et  dans 
un  point  sans  étendue.' 'Quant  à  moi  qui  ne  bais  point  ce  que  c'est 
dans  le  monde  des  réalités  qu'un  centre  sans  étendue-,  ]e  mè garde- 
rai bietk  (l'en  chercher  un  pareil  detns  Ip  cerveau.  Mais  je  me  {Per- 
mettrai quelques  remarques.  L'exislen<^  des  <ïorps  oi'gaiiiiéss,.  \pxt 
nous  désignons  par  le  nom  , de  vie,  constitue  une  véritable  unité  ; 
les  phénomènes  dont  l'ensemble  forme  pour  l'observateur  le  témoi- 
'  giiage  de  cette  existence^  sont  liés  enfr'eux  par  une  dépendance 
réciproque.'  Cette  liaison ,  cette  dépendance  , ,  considérées  en  elles^ 
mêmes  ,  ne  seraient ,  comme  la  conscience  ,  qu'une  abstraction  „  qui 
ne  pourrait  avoir  ni  étendue,  ni  ûeure  ,  etc.  Faut- il  leur  donner 
pour  principe  une  substance  impiaterielle  ?  Quelques  spiritualistes- 
l'ont  fait ,  mais  ceux-là  considéraient  la  matière  comme  absoluquenb 
passive ,  et  la  graUfiaient  d'une  atne  pour  lui  faire  exécuter  les  mou- 
vemens  les  plus  simples ,  comme  les  actes  les  plus  compliqués  de 
l'intelligence.  Les  psychologistes  consentent-ils  à  placer,  un  princjgj^ 
immatériel  dans  chaque  molécule  de  matière  ?  Nous  attendroujs 
leur  réponse  à  cette  question.  Mais  qu'ils  aient  soin  de  bien  dé  finir 
ciés'prînciDes  '  immatériels  ;  qu'ils'  prennent  garde  de  ne,  pas  faire- 
coiîsisïèr  leur  nature  dans'uiie  Urtipl'è  activité  (voy.  le  Globe ^  Iqc. 
cit.  ) ',  car  nous  ne  prétendons  point  q^e  le  cerveau  .d'un    cads^irre 
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puisse  penser;  et  sHls  veulent  signer  avec  noas  cet  accord,  nous  con- 
viendrons que  Pintelligence  a  pour  principe  un  cerveau,  plus  Vacfl^ 
vite  ,  ou  un  cerveau  actifs  ou  une  activité  cérébrale. 

Autre  remarque  :  Targument  des  psychologistes  sur  la  nécessité 
d^un  sènsorium  commune  qui  ne  soit  qu'un  point  du  ccyrveau ,  n*a 
de  valeur  que  contre  les  partisans  d'une  opinion  ()u'on  ne  défend 
plus,  contre  ceux  qui  ne  reconnaissent  dans  la  matière  d'autre  fa- 
culté que  celle  de  se  mouvoir,  et  pour  qui  la  pensée  consiste,  par 
conséquent,  en  un  ébranlement  ou  une  contraction  de  la  substance 
cérelJrale  (i).  Dans  cette  opinion,  en  effet,  on  ne  pourrait  concevoir 
l'idée  qu'on  se  forme  d'un  corps,  pa«8uite  des  impressions  qu'il  (ait  sur 
plusieurs  de  nos  sens  qu'autant  que  ces  imfpulsions  iraient  se  eonfen- 
dre,  en  un  point  central,  dans  un  ébranlement  unique  qui  constitue-- 
rait  cette  idée  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  théorie  ridicule ,  que  les  psy- 
chologistes n^  pourront  désormais  s'arrêter  à  combattre  ,  sans  prou- 
ver que  leur  but  est  de  feîre  prendre  le  change  au  lecteur  inattentif, 
en  poursuivant  des  chimères,  au  lieu  d'aborder  le  fond  de  la  discussion. 

Le  défaut  d'espace  ne  nous  permet  pas  de  faire  connaître  /lés  à 
présent  à  nos  lecteurs  l'application  que  fait  M.  Broussaîs  de  sa  doc- 
trine physiologique  et  de  sa  théorie  de  l'entendement  a  l'histoire  de 
la  folie  ;  nous  en  ferons  l'objet  d^uo  second  article.  (  P.*  ]^ 


Abrégé  pratique  des  nudadies  de  la  peau  ^  d'après  les  auteurs  tes. 
.  plus  esdmés ,  et  surtout  d* après  les  documens  puisés  dans  les 
leçons  cliniques  de  ilf.  le  docteur  Biett  ,  p€^  Alphée  Gazbkav& 
•  et  H.  SCHEBEL  y  D.  M.  P.  i8a8.  In  -S.»  ^^i^  pages. 

Depuis  que  M.  Alibert  avait  appelé  l'att  ntion  sur  les  maladies  de 
la  peau  ,  depuis  qu'il  les  avait  classées  9  leur  étude  offrait  plus  d'in- 
térét  ;  d'autres  pathologistes  s'en  occupèrent ,  et  M.  Biett  ,  son  élève, 
continuant  dignement  ce  qi/avait  commencé  son  maître,  en  fit  nn. 
objet  spécial  de  ses  recherches.  Bientôt  il  répandit  une  grande  clartc 
sur  leur  histoire,  il  précisa  leur  élude  comparative,  et  surtout  il 
enrichit  leur  thérapeutique  soit  de  médicamens  déjà  connus,  mais 
dont  il  précisa  les  effets ,  soit  de  mdyens  nouveaux  qu'il  introduisit 
dans  leur  traitement.  Cependant  la  doctrine  de  Willan ,  propagée 
surtout  en  France  par  l'ouvrage  de  Bateman ,  partageait  avec  la  clas- 
sifiiuitioh  de  M.  Alibert  le  domaine  d'b  cette    étude  intéressante  i 

(i)  Nous  «sommes  fâchés  que  M.  Bronssais  paraisse ,  dans  quelques 
endroits  de  son  ouvrage ,  tenir  encore  à  cette  hypothèse ,  pul^ment  gra- 
tuite ,  et  qu'on  ne  saurait  admettre  sans  manquer  au  premier  principe 
de  la  philosophie  expérimentale. 
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toutes  deux,  elles  offraient  des  imperfections. .. .  et  pour  ceux  qui 
voulaient  observer  ce  genre  de  maladies  ,  il  fallait  afouter  a  la  diffi- 
culté de  la  matière,  robscarité  qui  résulte  infailliblement  de  deux 
méthodes  opposées,  et  dont  aucune  n^est  au  niveau  des  connais- 
sances actuelles.  Chacun  sentait  qu'il  manquait  véritablement  un 
guide.  Les  leçons  cliniques  de  M.  Biett,  suivies  et  appréciées  par  un 
grand  nombre  d'élèves,  faisaient  désirer  vivement  que  les  fruits  des 
méditations  et  de  l'expérience  de  cet  habile  médecin  fussent  publiés 

Il  appartenait  à  deux  de  ses  disciples  de  rendre  ce  véritable  service 
à  la  science  et  i  ceux  qui  la  cultivent.  MM.  A.  Cazenave  et  Schedel 
s  en  sont  chargés ,  et  ils  me  semblent  avoir  complètement  réussi.     < 

Les  auteurs  de  Pjfbrégé  pratiquCy  fidèles  à  leur  titre,  fidèles  à  leur 
but,  se  sont  bien  gardés  de  substituer  une  classification  à  celles  qui 
existaient;  ils  pensent  d'ailleurs  ,  et  avec  raison  ,  qu'il  serait  impos- 
sible, dans  Téfat  actuel  de  la  science»  d'en  présenter  une  qui  fût 
exempte  d'imperfections.  .  .  - 

«c  Les  tissus  où  elles  (ces  affections)  ont  leursiège  ne  sont  pas  encore 
assez  bien  connus,  pour  que  Pou  puisse  établir  des  divisions  précises 
et  durables  ,  et  même  il  est  permis  de  dire  que  la  seule  classification 
qui  pût  être  exempte  de  vices  ,  serait  celle  qui  aurait  pour  base  le 
siège  spécial  de  chaque  lésion  élémentaire  ;  et  tant  que  Tanatomic  du 
système  dermoïde  ne  sera  pas  enrichie  de  connaissances  plus  positives 
nous  n'aurons  jamais  une  parfaite;  classification  de  se^  maladies.  »     • 

ils  ont  do»c  dû  choisir  parmi  les  diverses  méthodes  qui  ont  éfé 
proposées,  cejle  qui  Ipor  a  semblé  la  plus  favorable  à  l'étude  de  cea 
affections. ...  et  ils  ont  adopté  la  méthode  de  WiJlan  ,  comme  leur 
présentant  encore  les  bases  les  plus  stables  et  les  plus  constantes  • 
ainsi  ils  ont  classé  les  maladies  de  la  j^eau  ,  d'après  leurs  formes  exté- 
rieures ,  leurs  lésions  élémentaires  ,  et  en  ont  fait  huit  ordres  prin- 
cipaux.... exanthèmes,  vésicules,  pustules ^  papules ,  squanimes^ 
tubercules^  macules \  autour  de  ces  ordres,  ils  ont  pu  grouper  le 
plus  grand  nombre  des  individus  qui  constituent  la  pathologie  cu- 
tanée ,  comme  la  fait  Willan  lui-même  ;  muis  ils  ont  eu  soin  de 
retirer  quelques  es}5èces  de  la  place  que  leur  avaient  donnée  les 
pathologistes  Anglais,  pour  leur  assigner  leur, véritable  rang;  ainsi  la 
gale  a  dû  quitter  les  pustules  ,  pour  prendre  sa  place  dans  les  affec- 
tions vésiculeuseS.  L'érysipèle,  rangé  dans  les  bulles,  a  été  reporté  aux 
exanthèmes;  Vacne  est  une  affection  pustuleuse,  elle  np  pouvait 
rester  dans  les  tubercules;  enfin,  sous  le  titre  de  maladies  qui  ne 
peuvent  se  rapporter  à  aucun  des  ordres  ci'dessus^  ils  ont  donné 
séj>arément  l'histoire  de  plusieurs  affections *qui ,  par  leur  caractères 
ou  leur  nature,  ne  pouvaient  se  rallier  .  autour  d'aucun  de  ces 
groupes  :  ce  sont  le  lupus  ,  fa  pellagre,  les  siphilides ,  le  purpura,. 
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Véléphantiasis  des  Arabes  ^  Pinjtammation  des  Jbtticules  sébacés 
et  la  kéloide»  En  cela  ils  ont  bien  fait  sans  donte ,  et  il  Tant  mieux 
présenter  les  choses  toates  nues,  mais  vraies  ,  que  de  forcer  les  ana-* 
logies  pour  être  coos  équent  avec  une  idée  préconçue. 

Tel  est  Texposé  du  plan  suivi  par  MM.  A.  Cazenave  etSchedel  :  je 
regrette  quHl  ne  m'aif  pas  ëtë  permis  dans  cet  article  de  donner  au  lec- 
teur dés  dëlails  plus  étendus';  cependant  si  Pon  s^arréteun  inistant  sur 
l'ensemble ,  par  tout  on  trouve  des  descriptions  ^essentiellement  pra- 
tiques, partout  on  voit  beaucoup  de  choses  exprimées  en  peu  de 
mots:  points  de  vaines  théories ,  tout  y  "est  l'expression  des  faits.  Aussi 
les  auteurs  s*expriment-ils  souvent  d'une  manière  un  peu  tranchée 
peut-être,  mais  qui  s'explique  à  nos  yeux  par  la  conviction  qui  doit 
réfulter  indispensablement  de  faits  nombreux  et  consciencieusement 
observés.  ^ 

Les  Causes  y  sont  toujours  présentées  avec  les  p)as  grands  détails. 
Si  9  dans  un  grand  nombre  de  cas^  elles  ne  sont  pas  de  nature  â 
tatisfiiire  pleinement,  leur  obscurité  n'a  point  échappé  aux  autèuts 
eux-mêmes,  qui  ont  au  moius  le  mérite  d'avoir  présenta  celles  qui, 
relevées  sur  un  grand  non^bre  d'observations  ,  peuvent  avoir  eu  une 
influence  notable. 

Quanta  Vanaiomie  pathologique  y  elle  est  le  plus   ordinairement 
nulle,  mais  ce  nVst  pas  un  reproche  à  faire  à  MM.  A.   Cazenave  et 
Sehedél,  puisque  jusqu'à  présent,   le  petit  nombre  des  recherches 
(     qni  ont  pu  être  faites  à  ce -sujet  n^ont  amené  aucun  résultat  satis- 
fabant.  9 

Mais  ce  qui  distingue  surtout  Yabrégé  pratique  des  deux  anciens  in- 
ternes de  St  .-Louis ,  ce  qui  fait  de  leur  livre  un  ouvrage  utile  ,  indis- 
pensable même,  «e  qui  atteste  surtout  une  connaissance  intime  de  la 
matière  qu'ils  ont  traitée ,  c'est  la  manière  dont  ils  ont  constamment 
présenté  le  diagnostic  différentiel ,  et  le  soin  avec  lequel  ils  ont  ex- 
posé les  traitemens.  Chose  singulière  !  les  maladie»  de  la  peau  que 
nous  rencontrons  tous  les  jours ,  dont  nous  pouvons  apprécier  â  la 
-vue  tous  les  'symptômes',  sont  aussi  tous  les  jours  méconnues,  et 
cependant  cfliel  prix  ne  doit-on  pas  ajouter  à  leur  diagnostic  :  ponr 
en  faire  apprécier  toute  l'importance  ,  je  me  contenterai  de  renvoyer 
le  lecteur  aux  considérations  que  les  auteurs  ont  consignées  dans 
les  prolégomènes  sur  l'étude  comparative  de  ces  maladies.  Mais  je  ne 
terminerai  pas  cet  article  sans  ^ijouter^  que  dans  le  cours  de  l'on- 
wage  ,  constamment  chaque  affection  est  comparée  avec  toutes 
«elles  qni  seniblent  offrir  la  moindre  eha^ce  pour  être  confondue 
avec  elle  :  partout  les  auteurs  ont  exposé  avec  le  plus  grand  soin  des 
phénomènes  qui  pouvaient  servir  à  len  distingiiçr.  Bien  loin  d^ëludet* 
les  difficultés  ,  à  chaque  article  le  lecteur  voit   passer  au-devant  de 
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ta  maladie  dont  il  s'occupe ,  les  espèces,  les  moindres  variétés,  qui 
peuvent  avoir  quelque  analogie,  escortées  de  tous  leurs  points 
de  ressemblance  ,   et  de  tons  les  symptdmés  qui  les  différencient. 

Enfin  ,  le  traitement  était  une  partie  d^autant  plus  importante  que 
ces  maladies  sont  souvent  fort  rebelles ,  que  le  plus  ordinairement  on 
borne  leur  thérapeutique  aux  dépuratifs ,  aux  pastillés  et  au  cémt 
soufré,  et  qu'enfin  bien  loin  d'être  identique  pour  cette  foule  d'affec- 
tions >  elle  varie  suivant  telle  et  telle  espèce,  quelquefois  même  sui» 
vant  tel  et  tel" sjrmptôme.  MAI.  Gazenave  et  Schedel  ont  pu  puiser  à 
nne  source  excellente  :  témoins  de'nombreuses  recherches  faites  à  l'hô- 
pital St.-Louis  par  M.  le  Dr.  Biett,  à  même  d'en  apprécier  les  résul- 
tats, ils  pouvaient  sur  ce  point  répondre  aux  exigeannes  deTépoque  ; 
C^est  aussi  ce  qu'ils  ont  fait.  Souvent  il»  ne  sont  pas  d'accord  avec 
ceriaines  théories,  qui  sont  un  peu  à  la  mode  :  souvent  ils  donnent  la 
préférence  à  des  moyens  'qui  ont  été  blâmés  'hautem^t.  Toujours 
ils  soutiennent  leur  opinion  d'une  manière  énergiqueSlTavec  avan- 
tage, puisqu'elle  est  basée  sur  des  faits  nombreux;  et  quoi  qu'on  en  dise« 
les  faits  parleront  toujours  plus  haut  que  les  plus  belles  hypothèses. 

Une  méthode  aussi  simple  que  possible  ;  le  soin  constant  de  rap- 
procher les  dénominations  de  M.  Alibert  de  celles  des  pathologistes 
anglais;  des  descriptions  claires ,  succinctes ,  essentiellement  prati- 
ques ;  une  foule  de  points  entièrement  neufs  ;  un  étude  comparative 
complète;  des  détails  thérapeutiques  toujours  étendus,  quelquefois  nou- 
veaux ,  et  continuellement  présentés  avec  un  soin  tout  particulier ,  et 
tout  cela  réuni  dans  un  seul  volume  ,  tels  sont  les  titres  qui  recom- 
mandent cet  ouvrage  non  seulement  aux  élèves,  mais  encore  aux 
médecins ,  qui  ne  trouveront  nulle  part  une  histoire  aussi  complète 
des  maladies  de  la  peau.  *  Jobert,  D.  M.  P. 


Traité  de  la  coqueluche ,  d'etprès  les  principes  de  la   doctrine 
physiologique;  par  H«..«  DssRUEUBS. 

La  société  médico -pratique  de  Paris  proposa ,  en  i8!)5,  la  solution 
de  cette  question  :  Décrire  et  classer  la  coqueluche ,  en  assigner  le 
Âége ,  etc.-  Le  prix  a  été  décerné  â  l'ouvrage  de  M.  Desruelles.  Le 
jugement  rendu  par  la  société  est ,  pour  nous ,  sans  contredit ,  une 
autorité  imposante,  et  nous  nous  empressons  de,souscrire  àsa  décision, 
sans  toutefois  nous  engager  a  partager  toutes  les  opinions  de  l'anteiir.' 
Sous  plus  d'un  rapport ,  le  mémoire  de  M.  Desrueiles  dott  exciter 
l'intérêt  des  praticiens  :  des  considérations  générales  ^  placées  en  tête 
du  livre,  nous  offrent  l'histoire  de  l'affection  qui. a  fait  l'objet  des  re- 
cherches de  l'auteur.  Contre  l'opinion  ,  jusqu'ici  regardée  comme  là 
plus  probable ,  il  y  est  dit  que  la  coqueluche  fut  connue  des  anciens, 
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et  notamment  d'Hippocrate ,  et  que  Ton  retrouye  le9  phënomônes  ca- 
ractéristiques de  cette  maladie  dans  les  e'pide'mîes  catarrbales  qui  oat 
regnë  dans  les  i3.^i  i4*^  et  i5/  siècles,  en  isSg,  i3ii  ,  t4o3,  1410 
ct«i4ii.  Cependant  nous  n^avons  sur  ces  épide'mies  que  des  rensei- 
gnemèns  bien  peu  certains ,  et  les  preuves  alle'guées  par  M.  Desruelles 
sont  loin  de  nous  paraître  concluantes.  -—  Dans  une  synonimie ,  nous 
trouvons  les  différentes  (ie'nominations  sous  lesquelles  la  toux  àon  • 
vuîsiue  a  été  connue.  Vient  ensuite  Texposition  clés  opinions  que  dif^ 
férens  auteurs  ont  omises  sur  le  siège,  la  nature  de  la  coqueluche. 
L'auteur  rend  compte  de  celle  quUl  s'est  formée  sur  ce  sujet,  et  qu'il 
a  déduite  des  signes  de  la  coqueluche ,  des  causes  de  la  maladie ,  etc. 
Un  dernier  chapitre  parle  du  traitement.  Ce  traitement  se  babc  sur  Jes 
préceptes  développes  dans  le  cours  de  Touvrage.Génëralement ,  le  livre 
de  M.  Desroelles  nous  a  paru  écrit  avec  une  éle'gance  et  une  précision 
remarquables.  Les  opinions  des  auteurs  y  sont  eiamine'es  et  discutées 
avec  sens  fllÉ^ partial i té  ;  celles  de  Tauteur  y  sont  émises  avec  netteté 
et  franchSi^mais  nous  ne  pouvons  pas  adhérer  à  ce  quHl  dit  de  la 
spécificité  des  ri%atadies ,  et  notamment.de  la  coqueluche.  Kous 
sommes  loin  de  partager  Topinion  de  notre  auteur  sur  ce  point  de 
médecine  pratique,  et  de  nous  imaginer  que  cette  question  est 
fausse ,  qu'elle  n^ éclaire  pas  le  praticien,  etc.  Nous  nous  croyons 
bien  plus  fondés  a  croire  ,  avec  le  savant  auteur  du  traité  de  la  dlph^ 
téritCf  M.  Bretonneau  ,  qu'elle  est  d'une  importance  majeure.  «  Que 
la  spécificité  des  maladies  est  prouvée  par  une  telle  masse  de  faits, 
que  peut-élre  il  n'y  a  pas  do  vérité  mieux  de'montrée  et  plus  féconde 
en  résultats'.  ....  C'est  sur  la  notion  plus  ou  moins  exacte,  nette  ou 
confuse ,  avouée  ou  tacite  d'un  caractère  spécifique,  qu'a  toujours 
reposé  le  diagnostic  de  la  plupart  dqs  maladies,  etc.  »  P.   77. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  l'espace  convenable  pour  exposer 
et  discuter  les  raisonnemens  de  M.  Desruelles  sur  ce  sujet ,  de  même 
que  pour  lui  soumettre  diverses  objiictions  à  sa  théorie  de  la  coque- 
luche, qui  ne  non»  a  pas  paru  satisfais^inte.  Tiu>us8£Au. 


Nota,  LVbondance  des  matériaux ,  qui  depuis  pluslenn  mois  nous  a  so^venk  forcis  d« 
dépasser  le  nombre  de  dix  feuilles  ,  nous  a  empêchés  de  donner  Tanalyse  d'un  grand  nouabre 
dWvrages  •qui  nous  ont  été  envoyés.  Nous  tâcherons,  dans  les  deux  Numéros  suivans  ,  de 
réparer  cet  oubli  forcé.  Après >aToir  comblé  cet  arriéré,  nous  prenons  rengagement  de  rendre 
compte  des  ouvrages  publiés,  un^on  deux  mois  an  plus  tard  après  ({nUls  nous  auront  été  remis. 

#  ,.'(£«  Bidacttmr.  ) 
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OBSERVATIONS. 


AOUT    1828. 


Observations-pratiques  recueillies  à  l'hôpital  des  En" 
fans-malades  9  dans  le  service  de  M*  Guersbnt  ,  far 
M.  Blache^D.  m.  p.  (II."*  article.  )  ^^  Du  croup  et 
du  pseudo-croùp.  )  . 

I 

IVlALCRÉ  les  norobceuses  observfi^lîons  sur  le  croup  que 
renferment  les  Journaux  de  médecine,  nous  espérons 
que  celles  qui  suivent  ne  paraîtront  pas  tout-à-fait  dé- 
pourvues d'intérêt.  Nous  avons  cru  d'ailleurs  devoir  y 
joindre  un  exemple  de  cette  variété  particulière  de  laryn- 
gite (ou  laryifgo-trachéite  striduleusedeM.  Brelonneau), 
si  fréquemment  confondue  avec  le  croup  proprement  dit , 
et  désignée  à^  cause  de  Cela  par  M*  Guersent ,  sous  le  nom 
de  pseudo- croup  (1). 

(1)  Qa'elqaes  médecins  ,  qai' paraissent  attacher  beaacodp  plus 
d'importance  à  l'exactitude  du  langage  scientifique  qn*à  la  préci- 
sion du  diagnostic  ,  se  sont  élevés  avec  chaleur  contre  cette  dé- 
nomination de,  pseudo-croup.  La  distinction  des.  maladies  en 
vraies  et  en  fausses  a  été  rejetée ,  à  juste  raison  ,  j'en  conviens  , 
par  la  plupart  des  nosôlogistes  modernes  ;  mais  est-elle  aussi 
pernicieuse  en  pratique ,  qu'on  a  bien  voulu  le  prétendre  ?  J'en 
doute  encore  ;  et  dans  le  cas  actuel ,  par  exemple  ,  il  me  paraît 
sans  aucun  danger  pour  le  praticien  ,  d'appeler  faux  ctonp,  une 
maladie  ^à  tort  nommée  croup ,  et  n'ayant  avec  cette  dernière 
affeclion  qu'une  ressemblance  fausse  ou  trompeuse. 
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Obs.  I."*  —  VUfil,  gafçoQ perruquier ,  âgé  de  i4  ans, 
d*une  bonne  constitution  et  d'une  taille  assez  élevée ,  fut 
admis  à  Thôpital ,  le  12  janrier  1837.  A  Paris  depuis  sept 
ans,  il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au 
sept  janvier  de  cette  année.  Ce  jour-là ,- après  une  course 
assez  longue  pendant  laquelle  il  avait  eu  les  pieds  mouillés , 
il  fut  pris  d^un  léger  frisson ,  suivi  bientôt  de  chaleur ,  de 
céphalalgie,  de  douleur  à  la  gorge  et  de  malaise  général. 
Le  lendemain  toux  rauque'  avec  expectoration  de  crachats 
blancs ,  respiration  gênée  »  déglutition  difficile  et  doulou- 
reuse. Pendant  les  deux  nuits  précédentes  plusieurs  accès 
d'étouffement ,  èfdans  la  dernière,  éjection  d'une  fausse 
membrane  blanchâtre,  peu  épaisse  et  longue  environ 
d'un  pouce,  Ily  avait  en  généralement  plus  de  calme  le 
jour  que  la  nuit ,  et  l'on  s'était  borné  pour  tout  traite- 
ment à  la  diète  et  à  Temploi  d'une*  infusion  de  fleurs  de 
tilleul  et  d'un  gargarisme  avec  Tox^mel.  Le  1 2  janvier 
à  3 'heures  après  midi,  M.  Goustiire ,  interne  de  la  divi- 
sion ,  le  trouva  dans  l'état  suivant ,  peu  après  son  arrivée. 
Attitude  naturelle  et  calme  »  face  pâle ,  ,peau  frafche , 
pouls  fréquent  (à  112),  céphalalgie  nulle ,  voix  éteinte , 
douleur  à  la  gorge ,.  plaque  blanche  sur  l'amygdale  gau- 
che ,  rougeur  au  pharynx  ;  ni  nausées ,  ni  Vomissemens  ; 
point  de  selles  depuis  24  heures  ^  ventre  indolent.  (  Infus. 
de  fleurs  de  mauve  édtUc.  Huit  grains  de  calomel  en  huit 

.  prises,  gargarisme  œiduL  avec  l'acide  kydrocKlorique , 
pédiluves  sinapis,  diète  abs.  )  Trois  heures  après,  face  ani- 
mée, yeux  injectés,  peau'  très-chaude,  pouls  plus  fré- 

.  quent,  toux  répétée  ,  tdiguë,  sobpre.  [Saignée  du  bras 
de  §  viij.  ) 

Soulagement  jmomenfeané  après  la  saignée  ;  point  de 
sommeil  la  nuit  ;  le  malade  est  resté  constamment  sur  son 
séant,  mais  sans  agitation  ;  la  toux  a  été  assez  fréquente  et 
eroupale ,  il  y  a  eu  trois  selles  verdâtres  assez  abondantes. 


BT    DU    PSEUDO-CBOUP.  4^^ 

Le  1 3  àla  visite  dumatin  :  face  pâle  et  UQ  peu  abattue,  tumé- 
faction des  ganglions  cerricaux ,  aphonie ,  douleurassez  yive 
s'étendant  de  la  partie  supérieure  du  larynx  jusqu'en  haut 
du  sternum ,  Ungue  blanche  et  humide ,  rougeur  et  gonfle  - 
ment  de  la  luette  et  des  amygdales ,  encroûtées  de  plaques 
couennebses;  poitrine  sonore  à  la  percussion,  en  arrière 
à  droite  inférieurement ,  un  peu  de  râle  sibilant  et  moins 
d^expansion  pulmoiiaire ,  toux  sonore ,  aigre  et  sèche , 
crachats  muqueux  blanchâtres ,  nageant  dans  un  liquide 
diffluent,  extrêmement  abondant,  au  milieu  duquel  se 
trouvent  quelques  débris  de  fausses  membranes  et  un  lam- 
beau large  d'un  pouce  et  long  de  i5  à  18  lignes.  Soif 
assez  vive  que  le  mi^lade  craint  de  satisfaire ,  parce  que , 
dit-il,  il  étrangle  quand  il  veut  boire;  point  d'enviés  de 
vomir ,  ventre  mou  sans  douleur,  pouls  développé  sans 
être  fort  (à  120)  ,  chaleur  peu  élevée..  Le  sang  tiré  la 
veille  présente  une  couenne  peu  épaisse ,  point  ^e  retrait 
au  caillot  qui  est  assez  dense.  (  Vingt  sangsues  nu-devant 
du  cou,  catapL  émoL;  12  gr.  de  calomel  en  12  prises 
de  demi-heure  en  demi-heure,  pédiL  sinàpisés  ;  fric- 
^jtioTis  sur  les  parties  latéralesi  du  cou  avec  une  demi* 
once  d^ onguent  mercuriel;  saignée  de  §  viij  condition- 
nelle pour  le  soir  ^  boissons  adoucissantes).  Le  soir  au- 
cun .changement  notable;  le  malade  ayant  perdu  l>eau- 
coup  de  sang  par  les  sangsues,  on  ne  fait  point  la  saignée; 
les  douze  grains  de  calom^  n'ont  pas  amené  d'évaftua- 
tions  alvines.  Nuit  calme ,  mort  sans  agonie  à  5  heures 
du*  matin. 

Nécropsie  28  heures  après  la  mort. — Rien  de  pariî- 
culier  à  ('extérieur  que  la  décoloration  remarquable  de 
ia  face.  Tputes  les  veines  qui  rampent  à  la  surface  des 
hémisphères  cérébraux  étaient  gorgées  de  sang  ainsi  que 
le$  sipus  de  la  dure-mère.  L'arachnoïde  était  saine*;  la 
pie-mère  injectée  et  la  substance  blanche  du  cerVeau 
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piquetée  de  rouge;  pas  d'autre  altération  notable  dans  le 
reste  de  ^encéphale. 

Ganglions  cervicaux  rouget  el  triplés  de  volume.   Les 
follicules  de  la  base  de  là  langue  étaient  considérablement 
développés.  L'amjgdale  gauche ,  la  face  postérieure  du 
pharynx*  et  l'entrée  du  larynx  étaient  tapissées  de  petites 
plaques  couendeusès;  au-dessous  de  la  glotte,  la  fausse  mem- 
'  brane  formait  un  anneau  complet  intimement  adhérent ,  et 
continuait  dans  la   trachée-artère  sous  la  forme  d'une 
bande  étroite  jusqu'à' l'endroit  de  la  bifurcation,  en  per- 
dant successivement  de  sa  consistance.  Dans  l'intérieur 
du  larynx  elle  était  assez  dense  et  épaisse  d'une  ligne  ;  sa 
'  surface  adhérente  offrait  de  petits  filets  qui  se  rompaient 
à    mesure  qu'où  la  détachait  ;   on   y    distinguait  "aussi 
de  petites   slries  rouges»    isolées,  assez   nombreuses, 
pénétrant  dans  son  épaisseur,  mais  ne  se  remarquant  pas 
sur  la   membrane  muqueuse.   Un   mucus  gélatiniforme 
assez  épais  était  contenu  dans  l'intérieur  des  bronches 
principales,  dont  la  membrane  interne,  ainsi  que  celle  du 
pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée  artère,  .offrait  une 
rougeur  violacée  piquetée.  Les  derrières  divisions  bron- 
chiques étaient  peu  injectées.  Les  ganglions  bronchiques 
étaient  noirâtres  et  plus  volumineux'à  droite  qu'à  gauche; 
les  poumons  étaient  engoués  en  arrière  et  inférieurement 
surtout  :  deux  concrétions  crétacées,  du  volume  d'uQ  gros 
pois,  existaient  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  lobe 
supérieur  gauche.  Le  péricarde  était  sain ,  le  cœur  plus 
.volumineux  que  le  poing  du  sujet;  hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche ,  dont  l'épaisseur  était  attelle  du  ventricule 
droit  comme  quatre  à  un;  orifices  libres,  aorte  et  gros 
vaisseaux  sains.  La  muqueuse  de  l'estomac  offrait  un  peu 
de  rougeur  sur  le  sommet  des  ri^es ,  sa  coloration  et  sa 
consistance  étaient  d'ailleurs  parfaitement  bonnes.  Le  duo- 
dénum était  tapissé  par  un  mucus  rougeâtre.  Des  muco- 
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sites  jauniitres,  abondantes  et  liquides  étaient  contenues 
diins  l'intestin  grèle.  Les  plaques  de  Peyer  étaient  sail-' 
lantes  et  un  peu  rôugeâtres,  les  follicules  trèsnopibreuT^ 
et  très -développés  ,  surtout  dans  la  dernière  partie  <lc 
Tiléon  où  se  remarquait  uqe  rougeur  disposée  par  petites, 
plaques  d'un  pointillé  très-fin*  Nulle  part  la  membrane 
interne  ne  paraisç^it  s'éloigner  manifestement  dp  son, 
épaisseur  et  de  sa  c.opsistance  ordinaires.  Les  ganglions 
mésentéi:iques  étaient  sains;  le  gros  intestin  ne  présentait 
aucune altératiojQ;  le  foie  était  gorgé  de  sang»  la  vésicule 
biliaire  contenaij;  un  liquide  noirâtre  et  poisseux;  la  rate/ 
voluminejusç.»  d'un. tissu  dense  et  fort  injecté;  les  autres 
orsaaes  étaient  dans  l'état  naturel. 

La  maladie  dont  il  vient  d'être  question  datait  déjà  de 
4  à  5  jours ,  lorsque  l'enfant  qui  en  était  atteint  fut  conduit 
à  rh$pitaI..Gomnx^  ou  l'observe  dans  lesneuf-  dixièmes  des 
oas  à-peu-près ,  elle  avait  débuté  par  le  pharynx  et  de  là 
gagnant  de  proche  en  proche ,  bientôt  elle  s'était  étendue 
aux  canaux  aérifères.  La  toux  et  l'extinction  particqljère 
de  la  voix ,  l'expuition  de  fragmens  membranîformes , 
jointes  aux  résultats  de  l'exploration  4u  fond  de  1^^  gorge , 
me  pouvaient  laisser,  auçund^ute  sur  la  na.tpre  de  cette 
af][ection ,  et  partant  sur  sa  terminaison  probablement 
fu/)este»  Néanmoins  Qp  çr|it. devoir  la  combattre  active- 
ment :  une  saignée  de  deux  palettes  et  vingt  sangsues» 
auxquelles  on  adjoignit  le  calomel  à  l'intérieur  et  l'on- 
guent mercuriel  en  frictions .  furent  alors  concurremment 
employés.  Le  croup  poursuivit  sa  marche  en  dépit  de  cette 
médication  énergique  >  et  le  malade  succonàba  trente-huit 
heures  après  son  e'ntrée,  et  six  jours  environ  après  l'inr 
vasion  de  l'angine.  Notons  ici  comme  seule  particularité-^ 
que  pendant  tout  le  temps  que  cet  enfant  fut  soumis  à 
notre  examen  ^^  on  q'ob^erva  point  ces  accès  où  la  snflb- 
cation  paraît  imminente,  ces  angoisses  inexprimable^ » 
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cette  agitation  »  enfin  tout  ce  cortège  effrayant  de  symp 
tomes  9  au  milieu  duquel  on  voit  le  plus  ordinairement 
la  mort  arriver. 

L'ouverture  du  cadavre  n'apprit  rien  de  particulier  Sur* 
la  maladie  principale;  je' ferai  remarquer  toute  fois  l'exfs- 
tence  de  ces  filets,  qui  paraisisaient  unir  la  fausâe  mem- 
brane à  la  muqueuse  »  et  dé  ces  stries  rouges  de|l|  notées 
,  par  un  excellent  observateur  (1).  N'étaient-ce  pas  là  les 
rudflmens  de  petits  vaisseaux,  et  ce  fait  ne  peut^il  pas 
s'ajouter  à  tous  ceux  qui  proûyent  que  les  dusses  mem- 
branes sont  susceptibles  de  s'organiser  à  la  sur&ce  des 
f  membranes  muqueuses  (2)  i  Nous  ne  dirons  rien  des  au- 
tres lésioùs  qui  ne  paraissent  aVoir  influé  en  rien  sur  la 
marche  de  la  maladie. 

Obs*  IL^  Croup  sutvenu  dans  te  cours  d'une  pleur o^ 
pneumonie  aîguê.  Emissions  sanguines ,  locales  et  giné^ 
raies,  émétiqûe  à  haute  dose ,  etc.  Mort:  —  Patrix,  âgé 
de  3  ans,  d'une  assez  boniie  constitution ,  d'un  emboo^ 
point  ordinaire  y  n'ayant  point  eu  âi^  gourmes^  ni  d'en- 
gorgemens  glandulaire^  et  se  portant  habituèUemeni 
bien ,  était  malade  depuis  buit  jours  »  cjuand  il  fbt  amené 
Srhopitaly  le  19  msixs  1827.  La  maladie  avait  débuté 
par  de  la  toux  »  dé .  Tinappétence  et  de  la  soif.  Depuis 
deux  jours  9  céphàlargie,  agitation  pendant  la  nuit  »  vomi-, 
turitions  après  la  toux ,  constipation.  On  n'avait  fafi 
aucun  traitement.  .       * 

(1)  Suivant  M.  Gendrin,  ces  stries  sanguines  sont  presque  tou- 
jours le  résultat  d*ùne  petite  exsudation  bémorrbagique  dé'  la 
muqueuse  enflammée.  Dans  le  cas  actuel  an  moins  elles  fi*ii<» 
valent  pas  une  telle  origine  p^isqu*çlles  persistaient  encore  après 
douze  heures  d'immersion  de  la  fausse  membrane  dans  l'eau  , 
ainsi  que  l'a  constaté  M.  Cousture. 

(3)  Mémoire  sûr  le  croup  considère  chez  Vaduitè  ,  par  M.  Louis , 
etc.  '*.    .  .  .  * 
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Le  so  mars  h  la  visite  du  matin ,  état  suivant  :  face  un 
peu  gonflée  »  médiocrement  animée ,  langue  rose  et  hur 
mide,  papilles  rouges  et  saillantes,  soif  assez  vive,  déglu- 
tition ftcile^  douleur  à  la  région  épig^strique  par«la  pres- 
sion', le  reste  du  ventre  souple  et  indolent  «  point  de  selles; 
1 20  pulsations  par  minute,  peau  chaude,  toux  fréquente 
et  profonde,  crachats  nuls,  respiration  gênée,  poitrine 
sonore  h  droite;  à  gauche  point  d'expansion  pulmonaire ;• 
depuis  l'épine  de  Tomoplate  jusqu^aux  dernières  côtes ,  o>n. 
ejatend  un  slf&ement  bronchial  très-prononcé;  percussion. 

« 

mate.  (  Infus.  de  fleurs  de  mauve  idul*  9,juL  gam. ,  tav^ 
imoLs  saignée  du  bras  de  §vj.,  diète  abs») 

La  saignée  jt, n'ayant  pu  être  pratiquée ,  fut  remplacée  par 
TappUcation  de  i5  sangsues  en  arrière  à  gauche  du 
thorax;  la.  perte^  du  sang  fut,  abondante  et  prolongée,, 
point  de  diminution  toutefois  dans  la  toux. 

Le  31  à  lo  heures. du  matin,  respiration  sifflante,  fade 
animée ,  déglutition  difficile  et  douloureuse ,  voix  éteinte , 
langue  naturelle,  rougeur  a^  fond  de  la  gorge,  augoien-* 
tation  de  volume  des  amygdales  sur  lesquelles  existent  dj^ux  • 
plaques  couenneuses  assez  étendues  ;  tuméfaction  et  rou- 
geur de  la  luette;  pouls  fréquent ,  peu  4oveloppé.  Peu'^ 
4ant  l'exploration  de  la  poitrine ,  ^i  fournit  les  mêmes 
résultats  que  la  veille ,  il  survient  une  quinte  de  toux  assez 
violente ,  quoique  fort  courte  ;.  la  toux  est  sèche ,  aigre , 
sonore,  comme  déchirée*.  Après  cette  espèce  de  crise» 
l'enfant  est  essouflé ,  les  yeux  sont  larmoyans ,  la  jEace 
vul tueuse,  couverte  de  sueur,  et  il  existe  un  sifflement 
laryngo-trachéal  qui  se  Êiit  entendre  k  quelque  distance  du 
lit.  Les  ganglions  sous  maxillaires  paraissent  dans  l'état 
naturel ,  il  n'y  a  point  eu  d'évaciiations  alvines'.  {Saignée 
de  §vj.  tartre  stibié  gr.  iv.  dans  in  fus.  de  pailles  d*orq,n. 
Ivjî),  éduLc.  avec  sirop  de  gom.  $iij  ;  sinapismesniitigés 
aux  extrétn»  inf  ;  mauv.  éduL  ;  diète  abs»  ) 
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Le  soir  aucune  rétiiission  dans  les  symptômes  malgré 
la  saignée  et  l'émétique.  (  La  totalité  de  la  portion  stibiéo  a 
été  prise  sans  produire  d'autre  éyacaation  qu'un  seul 
vomissement  après  la  première  dose*)  Face  pâle  et  froide. 
{Vésic.  à  une  jambe).  Toute  la  nuit  agitation  violente  , 
efforts  pour  sortir  du  lit ,  quintes  répétées  de  toux  crou  - 
pale,  menace  de  sufibcation.  ♦ 

Le  22  ,   sifflement  laryngo- trachéal   contitiuet ,    toux 
rare',  aphonie  complète,  même  état  des  fausses  mem- 
branes qui  recouvrent  les  amygdales ,  on  en  voit  une  sur 
là  luette;  refus  absolu  des  boissons,  ventre  souple ,  pas 
de  selles ,  pouls  très-faible,  à  120 ,  quarante-quatre  inspi-* 
rations  par  minute.   (  Potion  avec  tartre  stibié  gr,    iv. 
sirop  de  gomme  fij .  infos,  d'orang.  §ij ,  à  prendre  par 
cuillerées;  un  dem^i-tavem.   avec   assa-fetida  gr.  xv.  ; 
vésicatoire  entre  les  épaules). 

Là  potîon  fut  prise  en  entier ,  sans  provoquer  de  vomis- 
semons,  nî  de  seNes.  L^enfant  passa  la  journée  au  milieu 
ies  angoisses  ïes  plus  pénibfes ,  qui  persistèrent  jusqu'à 
minuit ,  heure  à  laquelle  il  expira. 

Nécropsie  24  heures  après  lu  mort.  — Etat  extérieur. 
Rigidité  eadavéric^ue  nulfé ,  point  de  vergetures  à  ta  sur^, 
face  du  corpâ.  • 

Tête.  Arachnoïde  saine  et  humide,  vaisseaux  super^ 
ficiëls  du  cerveau  gorgés  de  sang,  sufibsion  sanguine  assez 
prononcée  sur  tes  parties  latérales  des  hémisphères  céré- 
braux et  particulièrenient  à  gauche.  Substance  corticalcr 
à  peine  rosée,  substance  médullaire  très-injectée/  Une 
petite  quantité  de  sérosité  citrine  et  transparente  dans  les 
ventricules  htéraux.  Tout  le  reste  de  reitcéphaie  et  ses 
dépendaBces  dans  l'état  naturel. 

'  Cou.  Un  seul  des  gangliotfs  cervicaux  un  peu  rouge  et 
tuméfié.  Tout  l'intérieur  de  la  bouche  était  pâle  et  déco^ 
loré,  La  base  de  la  kngue ,  la  partie  postérieure  de  ki 
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luette  ;  les  amygdales ,  le  pharynx ,  le  larynx  et  la  partie 
supérieure  de  la  trachée  artère ,  étaient  couverts  d'une 
exsudation  membraniforme ,  disposée  par  plaques  oufrag- 
mens  de  peu  d'étendue,  et  généralement  peu  adhérente  , 
excepté  sur  les  amygdales  où  elle  était  comme  incrustée 
dans  les  lacunes  singulièrement  élargies  de  ces  organes.  La 
membrane  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx  légèrement 
boursoufflée  »  était  pointiltée  de  rouge  et  comme  granulée. 
La  trachée  artère  et  les  bronches  pataissaiént  vivement 
injectées. 

ThoraXé  Œsophage  sain,  ganglions  bronchiques  un  peu 
rouges  et  augmentés  de  volume.  Adhérence  récente  des 
deux  lobes  du  poumon  gauche ,  par  l'intermédiaire  d'une 
fausse  membrane  molle  Qt  peu  épaisse ,  étendue  sur  pres- 
que toute  la  surface  de  ce  viscère.  Lobe  supérieur  sain  ; 
les  deux  tiers  du  lobe  inférieur  d'un  tissu  rooge  compact , 
se  laissant  difficilement  pénétrer  avec  le  doigt  et  précipi- 
tant au  fond  de  l'eau.'  Point  d'épanchement  dans  la  cavité 
des  plèyreç.  Poumon  droit ,  libre  d'adhérences ,  mollasse 
et  un  peu  engoué.  Petite  quantité  de  sérosité  dans  le  péri- 
carde.'Cœur  d'un  volume  ordinaire  /  caillots  fibrineux  g 
noirâtt*es  dans  le  ventricule  droit;  sang  fluide.et  noir  daâs 
les  autres  cavités.  Epaisseur  du  ventricule  gauche  à  celle 
du  ventricule  droit  comme  trois  est  à  un.  ;, 
'  Abdomen*  Près  de  l'orifice  cardiaque  et  vers  le  granrd 
cul-^de-sac ,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  offrait 
des  bandes  sinueuses  y  irrégulièrement  découpées ,,  d'un 
rose  pâle  et  quelques  petites  plaques  de  piqueté. rouge  : 
son  épaisseur  et  sa  consistance  étaient  naturelles.. Saillie 
considérable  desfoUieules  du  duodénum  »  particulièrement 
dans  la  seconde  portion  de  c^t  intestin ,  dont  la  membrane 
interne  recouverte  d'un  mucus  sanguinolent ,  présentait 
une  rougetir  très-intense  et  un  épaississement  notable.  Le 
jéjunum  contenait  des  matières  jaunâtres  qui,  vers  le  mir 
lieu  de  son  étendue  et  dans  l'iléon ,  étaient  remplacées 
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par  un  mdcus  blaocbâlre  et  comme  floconneux,  La  pin- 
part  des  plaques  de  Peyer  étaient  saiUanted  et  nullMnenl 
injectées;  la  tunique  TÎileufle  tout4i«&it  décolorée,  con^if 
servait  son  épaisseur  et  sa  consistance  normales*  Dans  le 
cœcum  et  le  colon,  matières  jaunes  demi-fluidos.,  deve* 
nant  plus  épaisses  «t  solides  yers  VS  iliaque  et  dans  le 
rectumé  Dans  ces  deux  dernières  portions  du  gros  intes- 
tins, les  follicules  étaient  nombreux  et  très-.déTeloppés  » 
la  plupart  offraient  à  leur  centre  un  point  noir,  d^oii  Toa 
faisait  suinter  par  la  pression  un  liquide  blanchâtre  et 
opaque,  Les  ganglions  mésentériques  étaient  par&itenient 
sains.  Le  foie  peu  injecté  »  la  rate  petite  et  dense  •  les  reiiii^ 
décolorés  et  les  autres  organes  dans  Tétat  orcKnaire. 

Dans  la  première  «observation ,  c'est  après  une  longue 
course  faite  pendant  la  pluie ,  que  le  malade  a  vu  se  ma- 
nifester les  premiers,  symptômes  du  croup  ;  dans  celle, 
qu'on  vient  de  lire ,  c'e$t  dans  le  cours  d'une  pleuro-poeu- 
monie,  et  après  une  saignée  fort  abondante  (euégardi 
ati  moins  à  l'âge  de  l'enfant  déjà  fort  affî^ibli  par  huit 
jours  de  maladie  ) ,  que  cette  afiectioaredoqtable  survint 
presque  subitement.  Ds^ns  les  deux  cas  la  fausse  membvana 
siégeait  en  même  temps  sur  les  amygdales  et  dans  lea 
voies  aérifères;  mais  cette  fois  les  symptômes^  se  suocé'- 
dèrent  avec  une  effrayante  rapidité ,  et  la  mort  arriva 
précédée  de^  angoisses  les  plus  horribles ,  quarante  heures 
après  l'apparition. des  premiers  phénomènes  de  la  met^ 
la^ie.  La  coexistence  d'unepneumonieet  les  sutcès- pré- 
cédemment obtenus  dans  cette  affection  par  l'émétique 
à  hautes  doses ,  engagèrent  M.  Guersent  à  tentev  alors  oe 
moyen  (i)  de  concert  avec  la  saignée  et  les  vésicatotres^ 
Deux  jours  de  suite  quatre  grains  de  tartre  rttbié  furent 

y  H  I ,  •       .  I  •  •■,,•■      ■■■■^ 

(i)  Becommandé  d'ailleurs   dans  lé  croup   par  M.  Laeâneè  , 
qai'n*avait  point  eii  cependant  occasion  d'en  faire  usage. 
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administrés  dans  un  véhicule  convenable  ;  un  seul  vomisse- 
ment eat  lieu  le  1.*^  jour  y  il  n'amena  point  dé  fatkssèsmem* 
branes.  (Peut-être  en  examinant  avec  j^lus  d'attention  les 
matières  vomies ,  en  aurait-on  trouvées  ?)  Il  n'y  eut  pas  non 
plus  d'évacuations  alvînes  >  et  nonobstant  cette  tolérance 
on  n'observa  pas  la  plus  légère  amélioration.  L'autopsie 
cadavérique  confirma  de  tou'S  points  le -diagnostic  relati- 
vement à  l'existence  du  croup  et  de  la  pleuro-pneumo- 
nie  ;  mais  il  restait  à  rechet*cher  si  l'émétique  n'aurait  pas 
déterminé  d'altération  sur  les  organes  digestifs  ,  et  sous 
ce  rappoH  nous  apportâmes  un  soiïi  tout  particulier  & 
Feixamen  de  ces  viscères.  Al'eiception  de  quelques  taches 
de  piqueté  rouge  ,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
était  dans  un«étàt  d'intégrité  parfaite.  Dans  le  duodénum 
an  contraire ,  la  rougeur  foncée  '  qu'on  y  observait^  la 
saillie  et  le  développement  des  follicules  ,  T^ugmentation 
d'épaisseur  de  la  membrane  interne ,  et  le  caractère  par- 
ticulier du  mucus  qui  la  recouvrait ,  tout  indiquait  une 
inflammation  assez  intense  qu'on  trouve  rarement  ainsi 
isolée  >  et  qu'on  peut  rapporter  à  l'administration  de  l'é- 
métique, quoique' rien  ne  l'eût  fait  soupçonner  pendant 
la  vie.  Quant  à  la  décoloration  de  la  muqueuse  dans  le 
reste  du  canal  alimentaire,  éf  àii  développement  consi- 
dérable des  cryptes  du  gros  intestin ,  nous  noterons  comme 
dernier  fait  qu'ils  co-existaient  ici  avec  une  constipation 
opiniâtre  ,  tandis  que  fréquemment  ailleurs  nous  les  avônà 
vu  coïncider  avec  une  diarrhée  abondante. 

III.*  06«.  — Bronchite  camptiquée  de  croup  ;  émis^ 
sions  sanguines ,  àalomélds  9  insufflation  d'alun  réduit 
en  poudre  dans  le  pharynx  s  frictions  mercurielles  ;  et&. 
Guérison.  -r-  Vîeilletf e  ,  âgé  de  7  ans ,  fut  admis  à  fh^ 
pital  des  Enfans  ,  le  â  octobre  derpier.  Assez  faiblement 
constitué  ,  et  naturellement  un  peu  maigre ,  il  avait  eu 
déjà  la  plupart  des  tnaladies  éruptives  qu^on  observe  dans 
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Tenfânce  ,  et  de  plus  il  élait  fort  sujet  nu  rhume«  Depuis 
quinze  jours ,  toux  a«sez  fréquente  »  un  peu  de  douleur  à 
^    la  gorge ,  appétit  presque  nul  ,    soif  vive ,  selles  raresi , 
quelques  yomissemens  à  la  suite  des  effort^  da  toux. 

Le  3  octobre^  chaleur  naturelle  »  pouls  peu  accéléré»  toux 
médiocrement  fréquente»  respiration  bonne  et  sans  râ)e  ; 
rien   de   remarquable   d'ailleurs.    {Infufi.  de  fleurs   de 
-    mauve -édulc.  ^juU  gom,  ,  diète.  ) 

Le  4  >  même  état.   (  Mêrne  prescription.  ) 

Le  5  »  à  la  visite  »  sifflement  laryngo-trachéal  très'pro.^ 
nonce  ,  râle  sibilant  en  arrière  deâ  deux  côtés  »  yoix  très 
basse»  toux  sonore  «  arguë»  parfois  un  peu  rauque  ; 
langue  humide  et  rose  ;  l'amygdale  droite  ,  peu  dévelop- 
pée »  est  couverte  d'une  plaque  couenneuse,}>lauchâtre  et 
lisse»  rien  àgaucbe  ni  sur  la  li^etle;^  douleur  au-devjEint 
du  cou  »  ventre  indolent  ,^  conslipatioa.  (  Mauve  édulc.  , 
juL  hulL  ,  6  grains  de  calomel  en  d^^upe  prises ,  6  sang^^ 
sues  de  chaque  côti  du  larynx  ,  et  I^  au-devant  du  cou  , 
.  insufflation  de  pondre  d'alun  au  fond  de  la  gorge,  IfH). 
.  émoL  ,  péd.  sinap.  ,  diète  absolue.-  ) 

Ecoulement  abondant  djB  sang  par  .les  morsures  des 
sangsues.  Cinq  insufflations  d'alun  ont  été  faites  sans  oc- 
casionner beaucoup  d'agitation  ni  de  douleur.  La  nuit  » 
peu  de  sommeil. 

Le  6  »  face  naturellement  colorée  :  l'espèce  de  stertor 
qui  accompagne  chaque  inspiration  se  &it  entendre  à  la^ 
dislance  de  plusieurs  lits»*  yoix  plus  éteinte»  un  peu  sifr 
iSante;  toiix  plus  sèche  »•  moins  répétée;  point.de  menace 
de  suffocation»  mais  dyspnée  notable  s^rès  chaque  quinte 
de  toux;  expansion  pulmonaire  faible  »  crachats  salivaiI^es 
spumeux ,  abondans  »  contenant  quelques  portions  de 
mucus  épais  »  blanchâtre  ;  les  deux  amygdales  sont  en-- 
croutées  de  fausses  membranes  ;  pouls  à  120;  p^au 
chaude,  point  de  selles.   (  Saignée  du   bras  de  deux  pa- 
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lettes  ,  12  grains  de  calomelen  6  prises;  même  prescrip- 
tion d'ailieurs»  )  •  '      '    ♦ 

Le  7  ,  petites  plaques  blanches  sur  la  luette ,  ganglions 
sous-maxillaires  légèrement  tuméfiés ,  trois  selles  vér- 
'  dâtres  dans  les  24  heures.  Le  sang  tiré  la  veille  offre  un 
caillot  assez  dense  et  non  couenneux ,  peu  de  sérum.  (  Un 
looch  blanc  s  16  gr,  decalomel  en  S  prises ,  frictions  sous 
les  aisselles  avec  une  demi-once  d'onguent  mercu^riel , 
catapL  sinap,  aux  extrémités  inférieures ,  insufflation 
d'alwi.) 

Lé  8,  nuit  assezf  calme ',  point  d'agitation  »  toux  plus 
humide ,  moins  de  douleur  à  la  gorge ,  même  abondanco 
de  crachats ,  pas  de  selles.  (  Même  prescription.  ) 

Le  g  y  l'amélioration  se  soutient,  on  n'aperçoit  plus 
de  pellicules  blanchâtres  sur  les  amygdales  ni  sur  la 
luette ,  même  aphonie ,  langue  nette  et  humide ,  une  selle 
noirâtre  après  un  lavement ,  ventre  indolent.  (  1 2  gr.  de 
calomel;  deux  insuffi,  d*alun  ,  etc.  )  l 

Le  soir  y  vomissement  de  mucosités  blanches  et  filantes 
à  la  sujte  de  la  toux ,  accélération  du  pouls,  douleur  à  la 
gorge  et  au  ventre.  [Lav.  ém>ol,,  pédiL  sinap,  ).  •  > 

Le  10,  diminution  de  la  douleur  de  gorger,  luette 
rouge  et  gonflée ,  face  pâle ,  toux  sèche  /ventre  indolent , 
108  pulsations.  {Un  demi  looch  blanc,  lav,  émoi.,  pédiL, 
diète.  ) 

Le  1 1  /mieux étrenotable.  [Même preserip.  )      *    «  | 

Le  12,  (  hier  jour  d'entrée  ,  écart  de  régime  )  à  la 
visite  >  peau  c|;iaude  et  sèche ,  respiration  sifBante ,  toux 
fréquente  et  aigre,  voix  éteinte.  {Mems prescription...)t 

Le  14 f  face  altérée,  amaigrie,  air  de  souffrance.! et 
d'abattement  :  après  avoir  essayé  de  prononcer  quelques 
mots,  l'enfant  refuse  de  répondre  et  se  plaint  d'éprouver 
une  douleur  vive  au  devant  du  larynx.  Point  de  gonfle-, 
ment  ni  de  rougeur  aux  gencives  ,   langue  tuméfiée. et 
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recouverte  dftiÉ  toute  son  éteadue  d'un  léger  voile  hlau- 
châtre  »  rien  de  notable  au  fond  de  la  gorge  ;  toux 
rauque  »  peu  fréquente  »  expansion  pulmonaire  un  peu 
fiible ,  sans  râle ,  poitrine  sonore  «  expectoration  nulle  » 
pouls  faible^  à  116»  peau  clbaude  et  sèche.  {Mauve  éduL  » 
undeini'loockuvec  un  gr.  de  kermès,  six  sangs^es  au 
d&vdrU  du  cou  s  vésicatoire  à  la  nuque,  hatapL  sinap, 
aux  extrémités  inférieures,  lav.  ém>oL,  diète  absolue.  ) 

Le  1 5 ,  le  gonflement  de  la  langue  paraît  augmenté  , 
ses  bords  sont  couverts  d^un  enduit  bjanchâtre  assez 
épais*»  les  ganglions  sous-maxiIlaires>  sont  douloureux  au 
toucher»  toux  rare  et  sèche»  aphonie»  une  selle  natu- 
relle »  1 16  pulsations.  (Décoction  de  racine  de  guimauve 
édulc»,  lait  coupé,  ) 

liO  16»  un, peu  d'amélioration.  {Aî^meprescrip.) 

Le  1 7  »  langue  d^tfiméfiée  en .  partie  »  uniformément 
ronge  et  humide  »  voix  naturelle  »  ventre  souple  «t  indo- 
lent. Commencement  d^érysipèle  sur  le  nez.  Toux  hu- 
mide, suivie  d'expectoration  abondante*  de  crachats  mu- 
.queux  »  épiais;  pouls  fréquent»  chaleur  de  la  peau  peu 
élevée.  (  PédiL  sinap^  ) 

Le  18  »  l'érysipèle  Vest  étendu  sui;  les  parties  latérales 
,  du  nez  »  qui  est  recouvert  d'une  large  bulle  :  pas  d'autre 
bhafigeiDettt  remsu^uable.  {Mfmepreserip.) 

Les  jours  suivans»  diminution  dans  la  fréquepice  du 
pouls,  toux  rare»  crachats  toujours  abondans,,  épais  et 
•  verdâtres*  ! 

Li  s4  »  toute  la  &ce  reste  sillonnée  de  plaques,  éry thé- 
maleûses;  Time ..  d'elles  »  placée  entre  les  arcades  sOrci- 
iièces  »  est  tout-à  fait  analogue  à  celles  de  Vérithema 
modosum,  .{Baieman).  La  langue  est  hupude^  d'un  rose 
vif»  avec  «ndui  t.  blanchâtre  h  la  base  »  l'appétence  très- 
prononcée  »  la  soif  nulle  »  le  ventre  un  peu  gros  et  doulou- 
reux à  la  pression  ,  point  d'évacuations  alvines  depuiv 
quatre  è  cinq  jours. 
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*    Le  s5  y  «elle  Irè^-abondatite  après  un  lavement ,  aucuoe 
douleur»  légère  desquamation  à  la  face.  {Bain  tiède.  ) 

Sorti  le  d8  en  voie  de  guérison,  toussant  à  peine  «ne 
ou  deux  fois  en  ^4  heures,  mais  ayant  un  peu  de  dévote - 
'.ment  entretenu  par  ses  écarts'' dé  régime;' 

Est-il  bien  certain  que  le  malade  dont  nous  venons  de 
ttracer  rhistt>ireatt  été  affecté  d'un  cronp  véritable»  c'est- 
it-^dire  avec  formation  de  fausses  membranes  dans  le  la- 
f  ynx  ?  On  n'art-tt  eu  qu'une  angine  couenneuse  compliquée 
'é^e  pseudo-croup  ?  Cette  dernière  complication ,  quoique 
'm^sez  rare»  a  cependant  été  rencontrée  plusieurs  fois  pfar 
M.  Guersent;  q^ui  la  regarde»  avec  raison»  comme  fort 
embarrassante  pour  le  diagnostic.  Mais  existait-elle  réel- 
lenient  dans  le  cas  qui  nôuS*  occupé  ?  C'est»  )e  l'avoue» 
ce  que  je  ne  puis  croire.  En  eîfet»  qu'on  veuille  biçn 
se  leporter.  un  instant  aux  symptômes  observés  pen- 
dant? les  trois  ou  quatre  premiers-  jours»  à  dater  du  mo- 
n(ient  oit  furent  «pet'çues  les  concrétions  pdliculaires  qui 
récôu\Taient  les  amygdale»;  qu'on  se  rappéUe  cette  toux 
aigre»  sonore  et  comme  déchirée;  cette  aphonie  toute 
particurière»  la, gêne  de  la  respiration»  le  sifflement  la- 
ryngo-tnichéal  presque  pon-interrompu  »  le  gon^ement 
des  ganglions  cervicaux  »  etc.  ;  ne  s0nt^ce  point  là  »  je.  le 
demande»  les  principaiix  signes  cavaetéristiques. du  vrai 
croup?  Et  si  l'on  en  convient»  suffira«t-il  de  l'absence  d'un 
seul  caractère»,  d'ailleurs  équivoque^  (je  veux  parler  de 
l'expuition  des  fausses  membranes  )  .'pour  adopter  l'oni- 
nion  contraiire?  Quoi  qu'il' en  soit»  l'existence  du  croup 
une  fois  adnûse»  ou  du  moins  reconnue  possible  «  quel 
traitement  fallait-il  employer  ?  La  dyspnée  »  la  douleur  que 
le  malade  resi^entait  au-dèvant  du  cou  »  la  fréquence  du 
pouls»  1^  chaleur  de  la  peau»  etc.»  décidèrent  à  recourir 
h  une  saignée  focale  assez  forte  ;  mais  en  même  temps  on 
crut  devoir  ^^ir  contre  la  fausse  membrane  »  qui  »  très  - 


y' 
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probablement ,  s'étendait  déjà  jusqu'aux  canaux  aérifères* 

G'est  dans  cette. inteniSon  qu'on  eut  recours  au  calomel , 

aux  frictions  mercurielles ,  et  que  des  insuiQations  d'alua  , 

réduit  en  poudre  impalpable  »  furent  pratiquées  au  fond 

de  la  gorge.  Ce  dernier  moyen  »  conseillé  d'abord  pur 

Arétée  dans  la  stomatite'  couenneuse,  presque  totalenaent 

oublié  ensuite  ,  puis  recommandé  par  M.  le  4pcteur^Poni- 

mier,  sous  le  nom  de  poudre  anli-croupale  ,  vient  »  comme 

'  on  sait ,  d'être  signalé  tout  récen^mentpar  M.  Breton- 

,  i|eau ,  comme  le  plus  eilic9ce  de  tous  les  remèdes  eip- 

frloyés  contre  le  <iVfi^up  (i).  Sans'd^iute»  il  n'est  gu;;re 


.  (i)  A  Tappui  de  eejt^ç  9^s^rtion  ,  M.  Velpeau  a  lu  le  3o  juin 
i8;27  ,  à  la  Société  poil 6]ma tique  ^  uq  méruoire  fort  curieux   où 
'se  trouvent  consignée  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  tendit 
h  constater  Tes'  avantages  incontestable»  dé   cette  ipédiéatîôn. 
L'instrument  inventé  par  M.  Bretooneaii' pour  insuffler  la  poudre 
iud*alttii ,  se  compose  â'un  tambour  ,  ou  partie  moyenne,  du  vo— 
.Idoine  d^iin.œuf  de  dfpde  ,  et  que   l'on  peut  fabriquer,  ayec  un 
i/TOCQ.  La  .cavité  .de  cç,tainbpaç  ,,.qui  doit  pouvoir  se  séparer  à 
«ojonté  en  deux  parties  égales  ,  est  coupée  p^r  un  diaphragme 
épais  de  plusieurs' lignes  ,  et  placé  en' travers  /  de  maiiière  qu'il 
'  en  résille  une  cavité  antéiieure  oÛ  se  met  la  potldre  à  insuffler, 
'  •  et  une-  cavité  postérieure   dans  laquelle,  l^air  est  d'a}!>ord  poussé. 
I .  Cette  cloboû   est  Uffiversée  tpës-obliquement  par  un  tuyaif  de 
..  plume  qui  fait  communiquer  les  deux  cavités  l'une  avec  l'autre  , 
et  doitdescçndre  très^prës  de  la  paroi  inférieure  je  la  cavité  où 
se  trouve  l'alun.  Ce  tambour  est  percé  et  présente  plusieurs  pa^ 
'  de  vis  à  ses  deux  extrémités  ,  pour  recevoir  deux  tubes  chacun 
1  de  quatre  à    cinq  pbuces   de  long.  L'un  ,  destiné  à  être  porté 
dans  la  bouche  du  malade^  se  vis^e  dans  la  icaTité  antérieure ,  où 
il  doi'  faire  >une  saillie  de  quelques  lignes  ;  l'autre,  un  peu  plus 
gpQS  ,  sert  à  souffler,,   soit  avec  la  bouche  ,  soit  et  mieux  avec 
une  bputeille  de  gomme  élastique ,  un  soufflet  ,  etc.,  et  se  visse 
sur  l'autre'  ouverture  du  tambour.  11  faut  que  l^ouvevturfe  de  ces 
tubes  soit  couverte  ,  telle  de  la.  chambre  anlérieare  par  un  mor- 
ceau de  gaze  pour  tamiser  la  poudre  ;  l'autre  par  un  morceau  de 
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possible.de  prononcer  sur  la  valeur  de  cet  agent  théra- 
peutique »  dans  le  cas  dont  il  vient  d*être  question ,  puis- 
quil  fut  employé  concurremment  avec  d'autres;  mais  nous 
ferons  observer  que  l'intention  de  M.  Guersent  était 
moios  de  faire  un  essaie  que  de  combiner  à  la  fois  le  petit 
nombre  de  moyens  jusqu'à  présent  regardés  comme  les 
plus  utiles  dans  cette  maladie.  M.  le  docteur  Yelpeau  dit 
qu'il  suffit  ordinairement,  de  trois  ou  quatre  insufflations 
pour  modifier  l'inflammation  ;  chez  notre  malade  elles 
ont  été  plus  répétées  ,  peut-être  même  trouiera-t-on 
qu'elles  l'ont  été  trop ,  quoique  «  à  vrai  dire ,  il  n'en  soit 
résulté  aucun  accident.  Il  est  à  remarquer ,  d'ailleurs , 
avec  quelle  promptitude  disparurent  les  taches  pellicu- 
laires  des  amygdales  et  de  la  luette  sous  l'influence  de 
Talun ,  seul  topique  alors  mis  en  usage.  Un  peu  plus  tard , 
et  quand  déjà  les  symptômes  du  croup  n'existaient  plus , 
la  membrane  muqueuse  du  larynx  parut  s'enflammer ,  le 
pouls  augmenta  de  fréquence ,  la  chaleur  devint  plus  vive , 
et  l'enfant  se  plaignit  d'une  douleur  assez  intense  au- 
devant  du  cou  :  ces  nouveaux  symptômes  furent  promp- 
tement  dissipés  à  l'aide  de  quelques  sangsues  appliquées 
sur  U  région  douloureuse  et  d'un  vésicatoire  à  la  nuque. 
Il  est  possible  encore  que  l'érysipèle  qui  survint  à  la  face 
ne  fût  pas  tout-à-fait  étranger  à  la  guérison  du  malade , 
par  l'espèce  de  révulsion  qu'il  établit  à  cette  partie. 

IV.*  Obs»  Bronchite  avec  pseudo'croup  au  débuts   lo. 

taffetas  ,  qui  pnisse  faire  soapape^  afin  que  dans  un  accès  de 
toax  le  médicament  ne  soit  pas  repoussé  dans  le  tuyau  souffleur. 
M.  le  docteur  Guillon  ,  à  qui  la  chirurgie  doit  déjà  quelques 
instrumens  fort  ingénieux  ,  a  fait  subir  à  ce  souffloir  plusieurs 
modifications  qui  le  rendent  beaucoup  plus  commode  :  il  se 
propose  de  les  faire  connaître  dans  un  mémoire  qn*il  prépare 
sur  remploi  de  la  pondre  d'alun  ,  et  les  divers  usages  ^n 
souffloir. 

17.  54 
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sangsues  au  devant  du  eôu,  gaérisùn  rapide*  —  Fieffé, 
âgé  de  9  ans  ,  affecté  d'une  teigne  fareuse  dépuis  plusieurs 
mois  9  et  placé  dans  les,  salles  des  maladies  chroniques 
pour  une  ophthalmie  et  une  otorrhée,  fut  observé  le  1 1 
mars  1827  ^"  ^^'^  P^^  ^'  Gousture:  depuis  deux  jours  cet 
enfant  paraissait  mal  à  Taise,  il  se  plaignait  un  peu  du  yen* 
tre»  etne mangeait  pas.  Tout  à  coup  ce  jour  là  ,{h.  8  heures 
du  soir)  il  avait  été  pris  d'une  douleur  assez  vive  au  dessous 
du  larynx ,  accompagnée  d'une  toux  rauque  et  sonore  : 
deux  h<9ures  après  ,  la  toux  était  devenue  tout-à>fait  crou- 
pale  y  et  la  fièvre  s'était  allumée;  du  reste  point  de  siffle- 
ment laryngo-trachéal ,  et  aucune  altération  appréciable 
au  fond  de  la  gorge,  {mauve  éduL,  juL  gom.,  10  sang" 
sues,  toe.  doLj  cat.  émoL  ,  ped.  stn  }. 

Le  lendemain  1 2  mars  9  l'enfant  fut  conduit  à  la  salle 
des  maladies  aiguës.  Etat  suivant  à  la  visite  du  matin.  Face 
légèrement  boufOe ,  peu  animée  ,  gonflement  du  cou  assez 
apparent  au  devant  du  larynx  où  il  existe  de  la  douleur , 
point  de  tuméfaction  apparente  dans  les  ganglions  sous- 
maxillaires ,  langue  nette  et  humide ,  rien  de  remarquable 
au  pharynx,  voix  enrouée ,  toux  répétée,  sonore,  rauque, 
suivie  d'un  léger  sifflement  laryngo-trachéàl ,  râle  souflant 
en  arrière  à  droite  du  thorax ,  respiration  bonne  et  sans 
râle  à  gauche ,  poitrine  sonore  h  la  percussion ,  expecto- 
ration nulle,  pouls  à  108.  Epigastre  et  ventre  indolens , 
constipation ,  ni  nausées  ni  romissemens.  Le  petit  malade 
nous  apprit  que  déjà  une  ou  deu^  fois  depuis  un  an,  il  arait 
été  pris  d'une  toux  semblable  qui  avait  peu  duré.  {Mauve 
idulc.,juL  huiLf  lav.  émoL,péd.si7U,  saignéède  8  ontses 
conditionnelle  pour  le  soir  ) . 

Le  i3 ,  la  toux  quoique  assez  fréquente  encore  est  de* 
Tenue  plus  humide  >.  plus  catarrhale ,  l'enfant  se  trouye 
jbien ,  demande  à  manger.  La  saignée  ne  fut  point  prati- 
quée. {Mémfi  prescription)^ 
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Lé  i4/  îi  ne  restait  plus  qu'une  simple  bronchite  qui 
céda  facilement  aux  boissons  adoucissantes  et  au  régime. 

Je  ne  doute  pas  que  certains  médecins,  pour  qui  toute 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx ,  avec 
raucité  de  la  voix  et  gène  de  la  respiration ,  est  un  croup, 
ne  regardent  comme  telle  l'aBection  queje  viens  de  décrire, 
ou  n*j  Voient  du  moins  le  premier  degré  de  cette  redout» 
ble  maladie^  fort  à  propos  conjurée  par  quelques  sangsues 
mises  au  devant  du  cou.  Mais  pour  tous  ceux  qui  auront 
observé  de  bonne  foi  cette  variété  particulière  de  laryn^- 
gîte,  qu'ils  lui  donnent  le  nom  de  faux  croup  ,  ou  qu'ils 
l'appellent  laryngite  striduleuse ,  cette  phlegmasie  ne  sera 
jamais  considérée  comme  une  maladie  de  même  nature 
quelo  croup.  Depuis  long-temps  M.  Guersent  ne  compta 
plus  les  cas  ob  »  sous  l'influence  d'une  médication  simple- 
ment adoucissante  et  de  quelques  légers  révulsifs,  il  a  vu 
s'évanouir  avec  la  plus  grande  facilité,  l'appareil  eflrayant 
des  symptômes  qui  caractérisent  l'afFection  que  nous  ve- 
nons de  signaler.  Je  puis  afiirmer  aussi  que  pour  mon 
compte,  quinze  à  vingt  fois  déjà ,  depuis  moins  de  deux 
ans,  j'ai  été  à  même  d'obtenir  des  résultats  semblables  à 
l'aide  de  moyens  analogues.  Je  ne  dissimulerai  pas  néan- 
moins ,  q^e  dans  un  petit  nombre  de  cas  où  la  maladie 
débutait  avec  une  très-grande  intensité ,  j'eus  peine  à  me 
défendre  d'une  certaine  inquiétude  au  premier  abord* 
Toutefois  alors ,  quand  je  me  rappelais  que  le  croup  suit 
ordinairement  une  marche  inverse»  quand  j'entendais  cette 
toux  plutôt  rauque  que  véritablement  crbupale,  quand  je 
ne  voyais  point  d'engorgement  aux  ganglions  cervicaux, 
qu'en  explorant  le  pharynx  je  le  trouvais  exempt  de  faus- 
ses membranes,  etc.  etc.  je  n'hésitais  pas  à  tranquilliser 
les  parons  et  à  'conseiller  un  traitement  peu  actif,'  sûr  que 
j 'étais  de  le  voir  bientôt  amener  la  guérison.  Les  sang- 
sues ,  les  vomitifs  et  les  vésicatoires  prodigués  quelquefois 
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îadistmctement  dans  des  cas  de  ce  genre  »  ont  toujours 
paru  à  M.  Guersent  aggraver  la  maladie  »  ou  du  moins  en 
prolonger  inutilenient  la  durée,  par  «uite  de  ragitation  et 
des  cris  que  ces  moyens  provoquent  en  général  chez  tous 
lesenfans. 

Une  remarque  déjà  faite  ailleurs  par  M.  Guersent  »  et 
qui  s'est  confirmée  complètement  depuis  ,  c'est  que  le 
pseudo-croup  est  très  rare  chez  les  enfans  de  la  classe  du 
peuple  y  plus  fréquemment  atteints  au  contraire  du  croup 
proprement  dit.  Le  seul  fait  de  faux  croup  ,  qu'on  ait  eu 
occasion  d'observer  dans  leltervice  de  M.  Guersent  depuis 
i8sS  est  celui  que  nous  venons  de  rapporter ,  tandis  qu'il 
n'est  pas  d'année  que  le  vrai  croup  n'y  sévisse  avec  plus  ou 
moins  de  violence.  Il  faut  dire  pourtant,  eu  égard  à  la  fré- 
quence du  croup ,  qu'il  existe  d'année  en  année  des  diffé- 
rences dont  il  est  très-difficile  de  se  rendre  compte:  par 
exemple  en  i82is(époque  à  laquelle  j'étais  attaché  en  qua* 
lité  d'interne  à  l'hôpital  des  enfahs)  il  se  présenta  pendant 
les  six  premiers  mois  de  l'année,  un  très-grand  nombre  d'en* 
fans  affectés  d'angine    pseudo-membraneuse.  La  plupart 
succombèrent ,  malgré  les  saignées  abondantes ,  l'éméti- 
que  et  les  vésicatoires  alors  presque  exclusivement  em- 
ployés; et  dans  quatorze  ou  quinze  cas  où  l'autopsie  cada- 
vérique vint    confirmer  l'exactitude  |du  diagnostic  ,   la 
fausse  membrane  tapissait  à  la  fois  le  pharynxet  les  voies 
aérifères.  L'année  précédente  il  n'y  avait  eu  que  que  huit 
croups  ,  et  l'année  suivante  on  en  comptait  onze.  Il  y  en 
eut  cinq  en  1825 ,  quatre  en  1825,  et  un  seul  en  1826,  etc. 
A  quoi   peuvent  tenir  ces  variations  dans  la  fréquence 
d'une  même  maladie  ?  Je  dois  l'avouer ,  je  l'ignore  abso- 
lument; et  les  recherches  que  j'ai  faites,  en  compul^nl  les 
tableaux  météorologiques  publiés  chaque  atanée,  pendant 
ce  laps  de  temps ,  ne  m'ont  rien  appris  de  satisfaisant  k 
cet  égard. 
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Mémoire  sur  des  tumeurs  phlegmoneuses  occupant  là 
fosse  iliaque  droite;  parV.  MeniIre  ,  2).  M\,  P.  , 
ajicien  interne  de  l'Hâtel-D^ieu  de  Paris.  (  II.* article.)^ 

Si  les  rapports  anatomiques  qui  eicistent  entre  le  cœcum^ 
et  les  parties  dont  la  fosse  iliaquç  est  remplie,  rendent 
aisément  compte  du  déyeloppement  rapide  d'un  phieg^ 
mon  dans  cet  endroit ,  il  esi  d'autres  tsirconst^inces  non 
moins  remarquables  qui  expliquent- comment  ce  phleg- 
mon peut  suivre  une  marcha  lente  et  chronique.  En 
mettant  de  côté  les  dijQfépentes  dispositions  individuelk» 
qui  donnent  plus  ou  moins  d'actirîté  aux  phénomènes 
morbides ,  en  négligeant*  même  de  tenir  compte  de  Tin-; 
fluence  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  que 
nous  avons  énumérées  dans  le  précédent  article ,  on  trou<. 
▼era  dans  la  structure  des  parties  malades  une  raison 
probable  delà  lenteur  oude  la  rapidité  de  la  phlegmasie. 
On  sait  en  effet  que  le  côté  antérieur  du  muscle  iliaque 
*  ei^t  recouvert  par  un  feuillet  aponévrotique  »  qui  se  dé- 
tache du  tendon  du  psoas ,  revêt  toute  celte  région ,  et 
se  prolonge  dans  l'excavation  du  bassin*  Les  variétés  que 
ce!  feuillet- présente  dans  sa  structure ,  expliquent  l'oubli 
dans  lequel  il  a  été  laissé  par  beaucoup  d'ànatomistes , 
et   l'attention  qui   lui    a    été  donnée    par   d'autres   au- 
teurs. Il  arrive  assez-  souvent  qu'au  lieu  d'une  lame  fi- 
breuse solide  9  on   ne  trouve  qu'une  trame  celluleuse 
légère  y  et  qui  différé  à  peine  du  tissu  cellulaire  environ- 
nant. Lorsque  ce  fascia  iliaca  est  bien  développé ,  il  j  a 
au  devant  et  derrière  lui  du  tissu  celliileux  et  graisseux^ 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  abondans  ,  enfin  toutes,  les  con- 
ditions d'une  vitalité  énergique. 

On  conçoit  dès  lors,  que  l'espèce  de  barrière  placée 
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entre  le   ccBCum  et  les  couches  celluleuses  profondes 
qui  recouvrent  le  muscle  iliaque ,  s'oppose  d*une  ma- 
nière assez  efiicace  aux  progrès  de  rinflamjmation.  Ou 
conçoit  encore  que  si  celte  inflammation  s'est  enfin  pro* 
pagée  au-deià  de  cette  limite  ^  elle  ne  pourra  plus  que 
difficilement  se  terminer  de  la  manière  accoutumée.  On 
sait  en  effet  que  les  lames  fibreuses  qui  recouvreai  les 
plans  ïuusculeux ,  ou  quj  enveloppent  certaiixs  organes  » 
apportent  un   obstacle  à  la  marche  des  phlegmasie»  et 
surtout  à  l'expulsion  de  leurs  produits.  La  même  cause  » 
qui  aura  long-temps  empêché  que  la  phlogose  ne  par* 
vienne  aux  qouches  celluleusçs  profondes  »  rendra  très- 
difficile  son  passage  d'une  région  éloignée  b^  une  plus  su- 
perficielle.  Outre  que  la  terminaison  de  la  apaladle  ne 
pourra  être  aussi  prompte ,  parce  que  la  cause  détermi- 
nante agira  d'une  manière  moins  directe  sur  une  partie 
pluséloigpée,  le  résultat  4ela  maladie,  c'est-à-dire»  l'abcès 
ne  pourra  plus  trouver  une  issue  fecile  par  le  cœcuoa». 
U  jr  a  donc  dans  ce  simple  cbaAgemènt  de  siège  du  pbleg^ 
mon  de  la  fosse  iliaqua  droite»  une  raison  suffisante  poqr 
apporter  un  grand  cbajQ^enoept  d^^  so;p  niode  d'évola- 
lulion  9  dans  sa  durée»  et  surtout  dans  les ^ phénomènes 
qui  accompagnent  sa   terminaison.    Ces  coiisidéralions  , 
dont  l'importance  ne   nou3:  semble  point  exs^érée  ,  ne 
nous  emp^bent  pa^  de  reconnatlre  que  la  forna^  aiguë 
ou   chroni<|ue  du   pbl^jKion  iliaque  peut  dépendre  de 
cftusos  moin$  mé^auiqil^s.eti  pa^^coni^uent  moins  facile- 
ment appréciables.  )Ui  marche  de  toutes  les  maladies  esA 
iQjQluencée   p^r  des  circpQstwces  qui  échappent  k  Mos< 
mpvens  d'investig^ion.  ExaoïiwoQs  4o  nouveau;!!;  faits,,,  let 
tachons  de  puiser  dans  l'étude  de  leurs  symptômes  un,e 
Qonnaissance. suflisante  delà  nature  des  causQs  qui  les  qjA 
produites. 

Obs.  XIV',  —  M»  JSu^ènc  H.,  âgé  de  s 7  ans ,,  employé 
dans  l'administration  des  forêts ,  obligé  de  faire  de  Ion- 
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ggaa  caursçs  ii  cheval  »  et  de  suivre  un  régime  excitant 
et  fort  irrégulier  »  était  depuis  six  mois  tourmenté  par  des 
coliques  sourdes»  accompagnées  de  diarrhée  ou  de  con- 
stipation. Ces  accidens  augmentaient  quand  il  pionlait  à 
cl^eyal ,  et  la  région  sus-inguinale  droite  était  surtout  le 
siège  de  la  douleur.  Il  y  ayait  souvent  en  cet  endroit  une 
tuméfaction  légère  »  que  Ton  attribua  à  une  hernie  com. 
mencaji^ ,  3t  pour  laquelle  on  {.ui  fit  porter  un  bandage 
à  pelotte  largjB  et  plane*  J^e  i  a  mars  1897 ,  après  une 
course  H>Pgue  et  rapide ,  la  tumeur  observée  précédem- 
ment oceupail  la  fosse  iliaque  droite  ^  et  était  le  siège 
d'une  vive  douleur.  Je  passia  sous  silence  les  détails  de 
robservatîott  qu^sont  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
rapportés  dans  la  pi^emière  partie.  On  appliqua  beaucoup 
de  sangsues,  et  au  bout  de  quinze  jours  le  malade  n'offrait 
plus  qu'un  empâtement  profond  et  indolent.  Il  reprit  ses 
occupaiioas ,  mais  bientôt  l^s  douleurs  reparunenk  et  1» 
tumeur  resta  stationnairef  Dans  les  derniers  joipra  du 
mois  de  mai  suivant ,  les  daouvemens  de  la  cuisse  corres^f 
pondante  devinrent  difficiles;  il  survint  de  la  fiè^;.  tous 
les  accidiens  primitifs  repariireoC,  et  l'on  eût  regardé  la 
ehoae  comme  une  rechute  eompl^e ,  s'il  n'y  eût  pas  eu 
de  plus  eetto  difficulté  de  mouvoir  le  membre.  Les  bains/ 
les  eateplasmes ,  les  sangsues  »  Mt  repos  absolu  et  un  ré^* 
gime  séf ère  ne  changèrent  rieo  à  la  marcha  lente  dé  la 
maladie;  on  observa  tou|B  les  effets  précédemment  in* 
diqués  de  la  compressiop  du  cmcum ,  et  les  laxaliEi  seuls 
peojvaient  entretenir  là  liberté  du-  ventre.  Le  10  juillet,, 
on  sentit  la  fluctuation  en  déprinaiant  avec  £orce  la  paroi 
abdominale  ^  et  en  pressant  la  tumeur  en  dedans  et  ea 
dehevs*  Le  malade  ressentait  toujours  des  éladeemens; 
mais'^passagers  et  peu  vifs;  tous  les  symptômes  généraux 
avaient  4i^paru.  A  la  fin  du  même  mois,  la  peau  était  souf 
leiséo  en  pointe  en  arrière  de  la  crête  iliaque  »  un  peu  eq 
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dehors  de  Tinsertion  du  muscle  carré  lombaire.  Des  ca^ 
taplasmes  appliqués  en  cet  endroit  hâtèrent  le  développe- 
ment de  l'abcès  y  et  permirent  bientôt  de  l^ouTrir.  Le 
4  août  9  on  pratiqua  une  ponction  avec  un  bistouri  à  lame 
étroite  y  et  Ton  ferma  la  plaie  aussitôt  après  Tévacuation 
de  douze  onces  de  pus  blanc  et  inodore.  Dès  cet  instant , 
le  malade  put  s^asseoir  sur  son  séant  et  remuer  la  cuisse  » 
ce  qu'il  ne  faisait  auparavant  qu'avec  yne  peine  extrême. 
Le  cours  des  matières  fécales  ne  fut  plus  interrompu  »  et 
l'appétit  revint  avec  force.  Le  i5»  il  fallut  pratiquer 
une  nouvelle  ouverture,  qui  donna  issue  à  cinq  ou  six 
onces  de  liquide  de  même  qualité  que  le  précédent.  La 
convalescence  marcha  rapidement»  et  la  guérison  était 
complète  à  la  fin  du  mois.  J'ai  revu  ce  malade ,  qui  n'a 
éprouvé  depuis  cette  époque  aucun  accident  qui  put  lui 
fisiire  craindre  une  rechute.  U  faut  noter  que  sa  manière 
de  vivre  est  tou4e  différente ,  et  que  le  travail  de  cabinet 
a  remplacé  l'exercice  de  l'équitation  ,  qui  ne  convenait 
pas  à  sa  constitution  faible  et  délicate. 
'  Les  ^ns  que  nous  avons  donnés  à  ce  jeune  homme 
nous  ont  mis  à  même  d'étudier  les  différentes  phases  de 
sa  maladie.  Les  accidens  primitifs  sont  absolument  les 
mêmes  que  ceux  qui  s'observent  dans  la  forme  aiguë  de 
cette  lésion  ;  ks  symptômes ,  la  marche  ,  le  traitement , 
sont  tout-à-fait  semblables  ;  la  terminaison  par  résplution 
a  eu  lieu  comme  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  U 
est  vrai  que  cette  résokition  n'a  pas  été  complète,  mais 
cela  est  souvent  arrivé  chez  nos  malades,  qui  ont  été  plus 
tard'  entièrement  guéris.  Le  contraire  est  arrivé  diez 
celui-ci,  et  bientôt  l'engotgement  inflammatoire  persis- 
tant s'est  propagé  plus  profondémmt.  Cet  épiphénomène 
de  la  maladie  a  été  annoncé  par  la  douleur  qui  accom- 
pagnait les  mouvemens  de  la  cuisse,  douleur  qui  prouvait 
que  le  muscle  iliaque  ne  se  trouvait  plus  hors  des.limilte& 
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du  travail  morbide.  Mais  pourquoi  le  pus  n'a4  il  pas  suivi 
la  route  ordinaire  ?  D'où  vient  qu'il  a  fait  irruption  vers 
la  peau ,  en  suivant  une  route  plus  longue  ,  et  probable- 
ment plus  difficile  que  celle  qui  lui  était  ouverte  du  côté 
du  cœcum  ?  Nous  répondrons  que  la  durée  de  la  maladie 
dépend  à  la  fois  de  la  lenteur  de  sa  marche  et  de  sa  po- 
sition plus  profonde.  Le  fiuoia  iliaca  a  probablement 
opposé  une  résistance  insurmontable  au  passage  du  pus 
vers  Pintestin  »  et  alors  il  s^est  porté  à  la  peau  en  ftisant 
vers  un  point  déclive.  Le  malade  restant  tou}ours  couché, 
la  région  lombaire  s^est  trouvée  dans  ce  cas ,  et  la  suite 
a  prouvé  que  cette  voie  offrait  plusieurs  avantages. 

Cependant  M.  le  professeur  Dapuytren  ;  qui  a  eu  Toc 
casion  de  voir  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre ,  regard^ce  mode  de  terminaison  ,  c'est-^-dire  Ton- 
verture  de  l'abcès  à  l'extérieur»  comme  un  accident  grave, 
et  qui /le  plus  souvent,  a  les  suites  les  plus  fâch^ses. 
Il  en  donne  surtout  pour  raison  la  position  du  foyer  pu* 
rulent,  dont  la  base  reste  constamment  au-dessous  du 
niveau  de  l'ouverture  accidentelle.  Cette  disposition  ^ 
qui  s'oppose  à  l'évacuation  prompte  et  complète  du  pus , 
ne  tarde  pas  à  produire  des  fusées  qui  se  dirigent  ver»  les 
parties  environnantes;  il  se  forme  de  nouvelles  ouver-^ 
turés ,  des  clapiers  plus  ou  moins  nombreux ,  l'air  s^y 
introduit,  altère  les  liquides  excrétés ,  et  donne  lieu  à  toos 
}es  aiécideiM  d'une  suppuration  iBt«rissi|ble  el  de  mau^ 
vaise  nature.  Sans  conjtcster  en  rien  l'escactttude  de  ce 
pronostic  #  non  plus  que  les  t  motifs  sur  lesquels  il  est 
appuyé,  nous  ferons  olMerver  qu'il  est  complètement  en 
défaut  dans  le  cas  qoa'nous  avons  rapporté.  L'ouveri;ure 
de  l'abcès  se  trouvait  placée  de  la  manière  la.plas.'OÔOH 
venabie  pour&voriser  la  sortie  du  pus,  et  Ton  a  vu  que 
la  guérison  ai  été  prompte.  Le  malade  étant:  ^couché  sur 
le  dos,  le  bassin  peut  être  tenu  pl«s  élevé  que  la  régioA» 
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lombaire ,  et  alors  rien  De  gêne  révaeuaiiot)  du  fluide 
CODiteau  dans  rabcès*  Le  mémoire  de  MM.  Husson  et 
Dance  contient  une  observation  qui  confirme  notre  asser- 
tion. Il  s'agit  d'un  jeune  innume  qui  eut  un  vaste  abcès 
dans  l'épaisseur  des  muscles  psoas  et  iliaque  droits.  Deux 
saignées  et  cent  qiiatre-vipgt-dix  sangsues  sont  employées 
en  peu  de  temps,  mais  sans  arrêter  la  marche  de  la  ma- 
ladie. Le  lo."*  jour  y  la  fluctuation  est  évidente;  le  is.* 
on  pratique  dans  la  région  lombaire:  UQe  légère  pouction  » 
qui  donne  issue  à  un  flot  de  pus  bl^oe .  épais  etJoodoire. 
Les  jours  suivans  la  matière  s'écoule  p«r  un  suintement 
continu  »  et  le  malade  se  trouve  considérablement  soulagé. 
Pendant  un  mois  ei  demi»  le  foyer  fournit  uoe  abondante 
suppuration;  elle  diminue  peu  è  peu,  les  engorgemens 
voisins  se  résolvent»  et  le  malade  sort  de  l'hôpital  entière- 
ment guéri. 

Stea  que  ce  fait  w  préseate  pus  tme  analogie  exocie 
avec  le  notre ,  puisque  la  maladie  »  débuté  dans  les 
muscles  eux^mâmes»  sans  que  l'état  de  l'intestin  aU  io- 
floé  sur  elle  en  s^ucune  «ainère ,  toojoars  est-il  que  le 
foyer  purulent  occupe  la  même  place ,  et  que  son  mode 
d'évacuation  est  absolument  le  même.  Ces  points  de 
ressemblance  suflisent  p<Mir  prouver  que  l'ouverture  des 
abcès  iliaques  à  l'eKlérieur  n'oflre  pas  toujours  un  danger 
inévitable ,  et  que  les  efforts  de  la  nature  »  secondés  par 
ceux  de  l'att ,  peuvent  éloigner  les.  causes  capables  de 
les  aggraver*  Mais  avant  d'indiquer  plus  spécialemeDi 
^elie  méthode  <m  doit  suivne  ea  pareil  cas  t  rapportons 
eftceae  un  fait  qui  nous  fournira  de  nouvelles  preuves  en 
favqnr  de-  notre  opinion»  et  des  bases  pour  «pfuyer  ie 
traiteraftot. 

Qbs.  XV.*-^  Un  a^onutsier»  figé  de  a4  o^»  ofEmml  lm$ 
atlrijkuts  .d'une.ooiiéttinUoii  lympiiatsque;  travaiUanib  «u* 
édh  de  ses  fiâmes  at^se   nQUfrissant.maU  ▼io^  ^  l'HâileU 
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Dîeil  pour  y  être  trailé  d*un  phlegmoA  aigu  de  la  fosse 
iliaque  droite.  Les  antiphlogistiques  furent  employés  har- 
diment» mais  sans  succès»  et  au' bout  de  six  scimaiaes» 
la  tumeur ,  qui  n'arait  acquis  qu*uû  relume  médiocre  » 
offrait  une  fluctuation  profonde ,  stnriout  quand  on  la 
comprimait  d'aïunt  en  arrière.  Les  'émollieos  de  toute 
espèce  furent  mis  en  usage ,  et  à  la  fin  du  second  mois  de 
la  maladie ,  elle  paraissait  tendre  à  s'ouvrir  spontanément 
au-dessus  et  en  dehors  de  l'arcade  crurale ,  et  en  arrière 
de  la  crête  de  l'os  des  iles.M.  Récamier  fit  une  pdlictioB 
dans  ce  dernier  point  avec  un  trois-qnai^s  à  hydrocèle,et 
retira  par  ce  moyen  une  assez  grande  quantité  de  pus. 
Tous  les  acctdens  dépendant  de  la  présence  de  la  tumeur , 
cessèrent  bientôt;  mais  au  bout  de  quelques  jours»  le 
foyer  de  Tabcès  devint  le  siège  d'une  vive  inflammation , 
et  l'on  craignit  une  péritonite.  Des  anliphlogistiques 
mirent  fin  à  ces  symptômes  alarmans ,  et  le  malade  se 
trouva  bien.  Environ  quinze  jours  après  la  première 
ponction»  on  en  pratiqua  une  autre  au-desaus  et.endeh 
hors  de  Parcade  crurale.  Cette  seconde  ouverture  pror 
cura  Tévacuation  de  beaucoup  de  pus;  on  put  alors  fm^ 
des  injections  détersives  dans  ce  foyer  «et  expulser  com- 
plètement les  liquides  altérés  qui  y  séjournaient.  Le  gué- 
rison  de  celte  double  fistule  se  fit  long -temps  attendre* 
Le  makde  reprit  de  l'embonpoipt  ;  il  put  manger»  et  biear 
tôt  les  parois  de  Tabcès  se  rapprochèrent  complètement^ 
La  g«iérîson  ne  fut  complète*  que  dans  le  courant  d« 
sixième  mois  après  l'inva^too  des  preoMers  symptôines  de 
cette  maladie. 

Nous  avons  passé  sous  sSence»  en  rapportant  oetti»^ 
ol^servatîon  »  beaiicoup  de  détails  qui  ecnsent  démonlré 
sa  parfaite  ressembiaoce  avec  celles  qui  figurent  dans  la 
première  partie  de  ce  travail.  Le  développement  do  ia.  i»^ 
me«r  s'est  fait  de  4a  arfiBe  manière  ;  les  «ym^ tnmes  oni 
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'été  les  mêmes»  le  traitement  a  été  identique»  et  cependant 
les  résultats  ont  été  absolument  diffécens.  Il, faut  sans 
doute  on  chercher  la  raison  dans  le  siège  plus  profond 
de  la  maladie ,  ce  qui  l'a  en  quelque  sorte  soustraite  à 
l'influence  des.  moyens  ouratifs.  La  même  cause  a  dé- 
terminé, le- pus  à  so  frayer  une. route  ^  ayant  et  en  ar- 
rière de.  la  fosse 'iliaque  »  au  lieu  de  se  porter  vers.  le 
cœcum.  La  double  ouvectuj^e  »  qui  a  été  pratiquée  ayec 
non  moins  de  hardiesse  que  de  talent  »  a  conduit  le  ma- 
lade è^une  guérison  complète». et  cet  exemple»  joint  aux 
précédens  »  est  propre.  M  nous  rassurer  un  peu  sur  les 
suites  de  ce  mode  de  tjaltement.  Il  y  a  eu ,  il  est  vrai , 
quelques  accidens  immédiats  »  mais,  des  moyens  simples 
les, ont  fait  disparaître»  et  l!on  a  vu  les  fistules. s'oblitérer 
quand  l'appétit  et  l'embonpoint  du  malade  pat  rapproché 
les  parois  du  foyer  et  facilité  leur  recollement.  Nous  de- 
vons dire  ici  que  IVL  Dupuytren  dpnne  le  précepte  de 
faire  coucher  le»  malade  sur  le  ventre  »  afin  de  favoriser 
l'écoulement*  des  liquides  qui  séjourneraient  sans  cel^ 
dans  la  fosse  iliaque»  s'y  altéreraient.»  et  ne  tarderaient 
pas  h  se  diriger  vers  d'autres  parties  plus  profondes.  Nous 
aifcons  été  à  m^mç  de  reconnaître  dans  plusieurs  cas  » 
con^bien .  ce*  conseil  était  judicieuse;  mais  nous  devons 
dire  aussi  que.  les  malades  ne  pouvaient  rester  long-temps 
dans  cette  position.  Ils  la  gardaient  volontiers  pendant  le 
patMement  »  et  quelquefois  une  heure  ou  deux  après^ 
nkais  cela  suffisait  pour* faire, sortir, tout  le  pus»  et  le  but 
était  rempli  »  puisqui'on  pouvait  renouveller  l'opération 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 

'  Nous  aVons  maintejnant  à  examiner^  quelques  cas  plus 
graves  que  tous  les  précédons.  II  s'agit  de  phlegmons 
iliaques  »  qui  »  passés  à  l'état  chronique  »  ont  donné  lieu 
successivement  à  des  ulcérations  de  la  peau»  à  des  fistules 
plus  ou  moins  nombreuses  »  et  enfin  à  des  perforations  du 
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cœcum.  Ces  complications  se  rencontrent  en  effet,  et 
constituent  alors  une  lésion  vraiment  incurable»  parce 
que  l'abondance  de  la  suppuration,  d'une  part/ et  de 
l'autre ,  la  fistule  stercorale ,  causent  un  épuisement  qui 
entraîne  la  perte  du  sujet.  Nous  allons  rapporter  un  cas 
de  ce  genre;  extrait  d'un  Mémoire  de  M.  Mélier  sur  les 
maladies  de  Tappendice  cœcale* 

Obs.  XVI®.  —  M.  Malus ,  inspecteur  aux  revues ,  âgé 
de  45  ans,  petit  et  d'une  faible  santé,  éprouva  en  i8is 
des  coliques  très-vives ,  dans  la  région  iliaque  droite;  une 
tumeur  se  développa  en  cet  endroit;  il  y  avait  constipa- 
tion ,  fièvre ,  et  la  moindre  pression  était  insupportable. 
Des  délayans ,  des  bains ,  des  topiques  émoUiens ,  la  diète 
et  le  repos  firent  cesser  les  accidens;  des  purgatifs  légers 
achevèrent  la  guérison.  En  février  181 5,  pneumonie  lé- 
gère, à  la  suite  de  laquelle  reparait  la  tumeur  iliaque  avec 
tous  les  accidens  mentionnés.  Les  mêmes  moyens  sont  niis 
en  usage;  peu  de  changemens  jusqu'au  1 3  mars;  la  pre- 
mière tumeur  avait  été  prise  pour  un  engouement  sterco- 
rai;  cette  fois-ci ,  les  matières  sont  expulsées  facilement  et 
la  tumeur  n'en  conserve  pas  moins  son  volume.  On  pense 
alors  qu'elle  a  son  siège  hors  de  l'intestin  lui-même.  Le  i4^ 
MM.  Jacquemrn  père,  etDupuytren;  reconnaissent  une 
fluctuation  profonde.  Une  ponction  oblique,  pratiquée  par 
M.  Dupuytren,  donne  issue  à  une  quantité  assez  considé* 
rable  d'un  pus  roussâtre ,  peu  lié ,  et  d'une  odeur  fétide. 
Le  soulagement  est  subit,  la  plaie  reste  fistuleuse,  elle 
fournit  beaucoup  de  pus,  le  malade  s'affaiblit ,  lar  maladie 
du  poumon  s'aggrave  rapidement.  Oh  observa  que,  quand 
la  plaie  résultant  de  la  ponction  ,et  celles  <fui  s'étaient  forr 
mées  spontanément  aux  environs ,  ne  fournissaient  pas  de 
pus,  il  s'établissait  une  diarrhée'  qui  cessait  lorsque  l'é- 
coulement reparaissait  au  dehors.  La  mort  arrivage  22 
avril ,  avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë.   .  t 
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U'Ouioprie  cadavérique  faite  par  MM.  Jacquemln  père 
et  fiU ,  et  par  M.  N^cquaK,  pn^senta  les  résultats  suirans« 
Emaeiation  extrême ,  Taste  caverne  dans  le  ^mmefc  du 
pouitioii  droit ,  péritonite  aiguë  avec  épaocbemcnt  consi- 
dérable. Il  ne  restait  plus  de  vestiges  de  la  tumeur;  le  cœ* 
cum  et  tes  parties  sous-J9centes  paraissaient  revenus  k  leur 
état  naturel.  II  y  avait  entre  le  péritoine  et  les  muscles  de 
la  paroi  abdotminale  un  foyer  purulent  où  paraissait  s'ouvrir 
Tappendice  iiéo-cœcale  «  dont  rorganisatioa  n'était  plus 
reoonnaissaUe.  L'auteur  de  celte  observation  aj/Oute  même 
qu'à  la  fistule  intestinale  près ,  toute  cette  masse  paraissait 
en  voie  de  guérîson. 

Nous  ne  chercherons  point  à  discuter  les  différens 
points  de  rhistoire  de  cette  maladie  ;  son  diagnostic  a  été 
établi  d'une  manière  incontestable  par  M.  Dupuytren. 
M.  Mélier  ,  t[ui  a  surtout  considéré  dans  ce  fait  l'altéra- 
tkm  profonde  de  l'appendice  vermiculairc ,  a  cherché  à 
prouver  que  c'était  cet  organe  qui  était  le  point  de  départ 
de  tous  les  accidens.  Il  avoue  cependant  qu'il  y  a  des 
raisons  pour'  soutenir  l'opinion  première.  La  principale 
est  que  l'on  a'a  jamais  rencontré  de  pus  ds^ns  les  s  elles , 
ni  de  matières  fécales  dans  le  produit  des  plaies.  Nous 
a  jouterons  «fue  les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  ont 
une  si  grande  ressemblance  avec  ceux  de  l'afTeclion  qui 
fait  le  sujet  de  notre  mémoire  »  que  nous  ne  pouvons  pas 
douter  un  instant  de  leur  identité. 

Quant  aux  suites  fâcheqses  de  cette  lésion  ,  faut-Il  les 
attribuer  uniquement  à  l'ouverture  extérieure  de  l'abcès 
et  aux  fUtules  qui  se  sont  établies  plus  tard  ?  Nous 
croyons  que  ces  accidens  sont  survenus  à  l'occasion  des 
troubles  graves  qui  existaient  dans  les  fonctions  respira- 
toires ,  et  qui ,  comme  l'expérience  nous  l'apprend  tous 
les  jours ,  ont  le  fâcheux  privilège  d'entretenir  les  suppu- 
rations en  viciant  le  produit  des  surfaces  ulcérées.  Il  en  a 
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été  de  la  maladie  du  cœcum  et  de  ses  eoveloptiès  immé- 
diates comme  des  fistules  à  Tanus»  qu'une,  vaine  théorie 
apprend  à  considérer  comme  un  effort  critique  et  salu- 
taire de  la  nature  pour  la  guérison  de  Ib  phthisie.  Il  feu- 
drait  prouver  d'abord  que  la  fistule  du  périnée  se  ren- 
contre plus  souvent  chez  les  phthisiques  que  chez  les 
autres  individus  également  affectés  d'une  phlegmasie chro- 
nique grave  ;  ensuite  que  la  guérison  de  la  maladie  prin- 
cipale succède  quelquefois  à  l'établissement  de  cet  émone- 
toire  naturel,  enfin ,  que  la  guérison  de  la  fistule  par  les 
procédés  ordinaires  est  impossible  ou  évidemment  nui^ 
âible  au  patient.  J'ai  vu  des  faits  qui  contredisent  direc- 
tement cette  opinion  ,  et  je  n'en  connais  aocun  qui  l'ap« 
puie  (f).  Mais  revenons  à  notre  objet* 

La  ponction  pratiquée  par  M*  Dupuytren  donne  issuo 
à  dti  pus  qui  était  roussâtre  ,  peu  lié  et  d'une  odeur 
fétide.  Ces  circonstances  sont  entièrement  difllérentes  de 
celles  que  nous  avons  notées  dans  tous  les  cas  qui  précà^ 
dent  ,  et  nous  serions  tenté  de  Tattribuer  à  la  lésion  do 
l'appendice  vermicqlaire  ,  si  Ton  n'avait  eu  soin  de  oon* 
jStater  que  cette  fétidité  ne  rappelait  en  rien  l'odeur  des 
matières  fécales.  Il  faut  donc  n'y  voir  qu'un  accident  lo- 
cal,  n^ar  pn  ne  peut  pas  l'attribuer  à  rancfenneté  du 
dépôt ,  puisque  l'on  n'en  pouvait  faire  remonter  l'origine 
au-delà  de  six  semaines.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  qui 
n'ont  été  évacués  qu'à  une  époque  semblabfo  ,  ou  même 
plus  reculée ,  et  qui  présentaient  toutes  les  qualités  d'un 
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(i)  «  Une  opinion  assez  commune  ,  à  laquelle  Tadhésion  de 
Bordeu  a  donné  du  poids ,  veut  que  les  phthisiquies  soient  assez 
sujets  atn  fistules  à  l'anus  qui  retardent  cIhsb  eux  le  terme  fatal. 
J'ai  eu  rarement  occasion  de  rencontrer  cette  coïncidence  ,  et 
die  m'a  patu  le  plus  souvent  sans  ii^uence  si^r  la  marche  de  la 
maladie.  »  (Laennec,  a.«  édition,  i.«'vol. ,  page  56o. ) 
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pus  louable.  Il  est  vrai  que  les  individus  étaient  jeunes  et 
dans  un  état  de  santé  bien  meilleur.  Examinons  mainte- 
nant un  cas  dans  lequel  les  désordres  ont  été  plus  grands 
'  et  surtout  plus  rapides. 

Obs.  XVII.^ —  Une  blanchisseuse  ,  âgée  de  53  ans  , 
grande  ,  maigre ,  n'ayant  jamais  eu  d*enfans ,  mal  réglée  » 
et  sans  cesse  tourmentée  par  une  constipation  avec  coli- 
ques 9  fut  reçue  à  l'Hôtel-Dieu  en  novembre   1825.  Elle 
portait  depuis   trois  semaines  un  phlegmon  iliaque  très  - 
volumineux  sur  lequel  cette  femme  s'était  contentée  d'ap- 
pliquer nuit  et  jour  des  topiques  maturatifs  et  irritans. 
La  fluctuation  était  évidente;  déjà  la  peau  rougissait  en 
dedans  et  au  niveau  de  l'épine  supérieure  de  l'os  des  iles^ 
Deux  jours  après  son  entrée  dans  la  salle  de  médecine  , 
où  elle  avait  été  envoyée  par  erreur ,  les  selles  se  rétabli- 
rent tout>à-coup  et  devinrent  fortement  purulentes.   Les 
mouvemens  de  la  cuisse  ;  fort  difficiles  depuis  que  la  tu- 
meur avait  pris  tout  son  développement ,  devinrent  beau- 
coup plus  aisés ,  et  les  «jmptômes  généraux  s!améliorè- 
rent.  Mais  l'altération  de  la  peau  amena  le   6.*  jour  une 
ulcération  qui  s'agrandit  avec  rapidité  ;  le  pus  de  l'abcès 
s'écoula  en  partie  par  cette  ouverture  et  en  partie  par  les 
selles.  En  même  temps  son   odeur  devint  fétide  ,  une 
diarrhée  considérable  s'établit  ,  la  fièvre   reparut   avec 
une  nouvelle  violence ,  et  la  malade  s'affaiblit  rapide- 
ment. En  vain  employa-t-on  les  pansemens  les  plus  mé- 
thodiques y  en  vain  eut-on  le  soin  de  prescrire  et  de  faire 
observer  un  régime  sévère ,  rien  ne  put  empêcher  que  la 
mort  ne  survînt  le  quinzième  jour  après  i'ouveriture  exté- 
rieure de  l'abcès. 

Autopsie  cadavérique  21  heures  après  le  décès,  — 
Le  cœcum  seul  est  malade  ;  tous  les  autres  organes  sont 
dans  l'état  normal.  Le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  la  fosse 
iliaque  est  complètement  détruit  par  la  suppuration  ;  on 
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ne  trouve  plus  que  quelques  laipbeaux  du  faseia  iliaca  , 
et  les  fibres  du  muscle  iléo*féitio.ral  sont  à  nu  et  assez  pro- 
fondément disséquées*  Le  côté  postérieur  du  cœcum  est 
percé  de  deux  ouvertures  arrondies  de  la  largeur  d*une 
lentille.  La  muqueuse  former  dans  la  cavité  de  Torgane  ; 
deux  bourrelets  saillans  qu*on  prendrait  de  prime-abord 
pour  de  gros  follicules  isolés  de  Brunner.  Mais  l'extrémité 
d'un  stylet  s'y  engage  aisément  ei  arrive  dans  le  feyer  de 
l'abcès^  Ce  foyer  est  élargi  surtout  en  avant  dans  là  direc- 
tion de  l'arcade  crurale  ,  de  même  que  dans  celle  du 
tendon  du  psoas..  Le  pus  a  fusé  entre  lé  péritoine  et  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale;  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  les  diiférens  plans  charnus  et  aponévrotjques  a 
été  détruit  «et  la  peau  décollée  dans  l'étendue  de  la 
paume  de  la  main  est  perforée  de  trois  ouvertures.  L'aune 
d'elles  a  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc ,  les  autres  sont 
linéaires.  La  muqueuse  du  gros  intestin  ,  dans  toute  sa 
longueur ,  est  rougé ,  épaisse ,  granulée ,  et  recouverte  en 
quelques  endroits  d'une  exsudation  grise. 

La  durée  totale  de  la  maladie  ne  s'étei^d  pas  au-delà  de. 
six  semaines ,  et  l'on  a  lieu  d'être  surpris  d'une, terminai- 
son ausçi  prompte.  Il  faut  sans  doute  en  chercher  la  cause! 
dans  l'absence  de  tout  traitement ,  ce  qui  a  permis  ^  la 
tumeur  de  prendre  un  accroissement  rapide  et  considé- 
rable ,  et  ensuite  dans  les  routes  nombreuses  que  le  pus 
s'est  frayées ,  ce  qui  a  produit  son  altération ,  et  par  suite 
une  véritable  colite  aiguë.  Une  dysenterie  survenant  tout- 
à-coup  sous  de  telles  influences  chez  une  femme  habi- 
tuellement .  constipée  «  a  produit  très-promptement  une 
faiblesse  d'autant  plus  dangereuse  que  la  constitution  dé-, 
tériorée  de  la  malade  était  moins  capable  de  la  sup- 
porter, s    . 

On  s'étonnera  peut  être  de  ce  que  les  matières  fécales 
ne  se  sont  pas  mêlées  au  pus  qui  sortait  par  la  plaie  exté- . 
17.  35 
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rieore.  M.  Dupuytren  nous  parait  avoir  assigné  les  yéri- 
tables  causes  de  cette  particularité.  Gela  vient  sel<m  lai , 
1.*  de  ce  que  l'abcès  se  vidant  graduellement»  la  pression 
abdominale ,  qui  agit  sans  cesse ,  s'oppose  à  la  production 
dû  vide  dans  leur  intérieur ,  et  ne  permet  pas  aux  matières 
de  sortir  de  ce  côté  ;  s.^  de  ce  que  TouverturB  acciden- 
telle a  une  direction  plus  ou  moins  oblique ,  ce  qui  pro- 
duit alorà  une  disposition  analogue  à  celle  de  Tinsertion 
des  uretères  dans  la  vessie;  5.*  Enfin ,  de  ce  que  Tintestin 
décollé  se  trouve  mobile ,  glisse  dans  ses  mouvemens  de 
contraction  9  et  produit  l'effet  d'une  soupape.  Nous  ajou- 
terons h  ces  motifs ,  le  bourrelet  que  fait  la  muqueuse 
i^poussée  de  dehors  en  dedans  et  qui  ressemble  assez  bien 
au  pore  biliaire.  L'examen  auquel  nous  avons  pu  nous 
livrer  sur  le  sujet  de  cette  dernière  observation  ne  laisse 
aucun  doute  sur  l'importance  de  cette  disposition. 

L'histoire  de  cette  maladie  eût  peut-être  été  plus  con- 
venablement placée  dans  la  première  partie  de  notre  Ira- 
vail ,  puisque  sa  durée  la  rapproche  de  la  forme  aiguë  dont 
nous  nous  sommes  occupé  alors.  Nous  avons  cependant 
préféré  la  réserver  pour  la  seconde  partie ,  parce  que  l'ou- 
verture extérieure  de  l'abcès  est  le  point  le  plus  important 
dû  fait ,  et  -qu'il  nous  a  paru  plus  convenable  de  grouper 
ensemble  tous  cenx  qui  ont  été  marqués  par  cet  accident. 
Nous  allons  terminer  par'  une  observation  qui  a  beaucoup 
de  rapports  avec  la  précédente ,  mais  qui  en  difSère  par 
la  durée  totale  de  la  maladie. 

Obs.  XVilL»  Eugène  -  Louis  S.***,  âgé  de  ii  ans, 
grand  et  trèà-développé  pour  son  âge ,  ayant  rendu  à  di- 
verses reprises  des  pointions  de  iœnla  ,  fut  traité  de  cette 
maladie  par  des  moyens  empiriques  très-violens  et  qui 
occasionnèrent  une  entérite  grave.  II  entra  à  l'hôpital  des 
ébfans  où  une  médecine  rationnelle  fit  disparaître  les 
symptômes.  Il  Sortit ,  éonservank  toujours  un  peu  de  diar- 
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rhée  et  Aes  coliques  qui  occupaient  plus  particulièrement 
la  fosse  iliaque  droite.  Ce  ne.  fut  qpe  trois  mois  après  sa 
sortie  dé  l'hôpital  que  Ton  s'aperçut  de  l'existence  d'une 
tumeur  dans  cet  endroit.  Qu'il  y  eut  diarrhée  ou  consti- 
pation ,  elle  conservait  à-peu-près  le  volume  d'une  grosse  ' 
orange.  On  la  couvrit  de  différens  emplâtres  irritans  qui 
firiRht  rougir  la  peau  et  produisirent  même  une  excoria- 
lion  légère  de  la  largeur  d'une  pièce  de  deux  francs. 
Pendant  les  deux  mois  qui  suivirent,  la  tumeur  s'accrut 
peu  à  peu;  le  jeune  malade  souffrait  beaucoup  et  ne  pon^ 
vait  plus  marcher.  Le  pus  s'écoula  enfin  au  dehors,  eicç 
ne  fut  que  quand  6n  vit  que  le  patient  ne  guérissait  pas 
qu'on  se  décida  à  appeler  un  médecin.  Celui  qui  donna  le 
premier  ses  soins  jugea  convenable  d'aggrandir  l'ouver- 
ture extérieure ,  et  Çt  remplacer  les  onguens  irritans  par 
des  cataplasmes  émolliens.  La  suppuration  était  louable 
mais  peu  abondante  en  raison  de  la  position  que  gardait 
le  malade;  la  peau  tendait  toujours  à  se  cicatriser,  et  les 
parens  se  décidèrent  à  abandonner  la  guérîson  aux  seules 
forces  Ae  la  nature.  Ëù  effet ,  la  plaie  se  ferma,  et  tous  les 
accidens  reparurent.  Au  bout  de  i5  jours,  la  tumeur 
avait  repris  son  volume  primitif  et  ai  la  suite  d'une  chute 
que  fit  le  malade ,  le  pus  s'épancha  dans  le  cœcum  ettiit . 
rejette  par  les  selles»  Je  fus  alors  appelle;  la  maladie  datait 
de  huit  mois;  le  jeune  garçon'étaît  maigre,  la  diarrhée  per- 
sistait ,  l^appétit  était  presque  nulct'les  urines  déposaient 
une  grande  quantité  de  mucus  purulent.  Au  bout  dé  trois 
jours  la  cicatrice  de  la  peau  se  rompit  tt  le  pus  s'écoula 
à  la  fois  par  le  rectum ,  par  la  vessie  et  par  l'ouverture 
extérieure.  J'eus  le  soin  de  faire  coucher  le  malade  sur  le 
ventre'  pendant  une  grande  |)artie  du  jour  et  de  la  nuit  ; 
an  tégîtne  sévère  fut  prescrit  et  le  jeune  garçon  s'y  soumit 
avec  une  exactitude  scrupuleuse.  Des  injections  astrin- 
gentes et  détersivcs  furent  faiteé  par  la  fistule  cutanée;  des 
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boissons  toniques  furent  prises  en  petite  quantité,  et  bientôt 
l'appétit  reparut.  La  peau  prit  de  la  couleur,  Tembon- 
point  revint  rapidement ,  et  au  bout  de  deux  mois  la  gué- 
rison  était  parfaite.  Elle  s'est  parfaitement  sou  tenue,  depuî» 
Mn  an  et  aucun  symptôme  n'a  annoncé  la  présence  da 

ver  solitaire. 

L'heureuse  terminaison  de  cette  grave  maladie  est  une 
exception  à  la  règle  commune;  il  faut  en  attribuer  tout  le 
mérite  au  jeune  âge  du  sujet ,  à  sa  docilité  et  à  son  excel- 
Unte  constitution.  Ce  nouvel  exemple  prouve  encore  com- 
bieu  M  est  difficile  queles  matières  fécales  s'échappent  du 
cœcum ,  lors  même  qu'elles  sont  à  l'état  liquide.  Il  n'en 
serait  pas  ainsi  dans  le  cas  ou  le  phlegmtMi  iliaque  dé- 
pendrait d'une  perforation  du  cœcum.  Si  une  ulcération 
de  la  muqueuse  permettait  aux  fèces  de  s'infiltrer  dans 
les  couches  du  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  la  marche  de 
la  maladie  serait  toute  dijDférente ,  et  nous  n'avons  pas 
besoin,  d'insister  sur  ce  point,  ni  d'en  donner  la  démon- 
stration. 

Nous  avons  noté  ici  un  phénomène  remarquable, 
c'est-à-dire ,  l'évacuation  du  pus  par  les  voies  urinaires; 
l'observation  X.*  a  présenté  la  même  particularité  ,  et 
M.*Dupuy tren ,  dans  le  service  duquel  était  placé  le  naa- 
lade ,  n'hésita  pas  à  croire  que  le  pus,  ayant  fusé  le  long  de 
tendon  du  psoas,  était  arrivé  plus  tard  sur  les  parties 
latérales  de  la  vessie  et/était  frayé  un  chemin  au  travers 
des  patois  de  cet  organe.  Quoiqu^il  isoit  difficile  de  penser 
que  cela  ait  pu  arriver  sans  donner  lieu  à  des  symptônies 
de  cystite  «iguë ,  on  ne  peut  nier  le  fait ,  car  si  l'on  voulait 
y  suppléer  par  une  explication ,  la  difficulté  ne  serait  pas 
moindre.  Il  faudrait  admettre  que  le  pus  a  été  transporté 
par  les  voies  ordinaires  de  la  circulation ,  et  cette  manière 
de  se  rendre  compte  de  la  chose .  pourrait  plus  aisément 
encore  être  contestée.  Nous  croyons  donc  que  la  vessie  a 
jélé  perforée  comme  le  cœcum. 
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!    L'expérience  a  prouvé*  que  le  pus  pouvait  «e  frayer  une 
route  par  le  vagin;  M.  Dupuytreh  en  a  observé  plusieurs 
exemples;  on  a  Tnême  vu  ce  célèbre  chirurgien  prédire 
cette  terminaison^,  et  la  xlevanceràu  besoin  par  une  opéra* 
tion  hardie  pratiquée  dans  cette  partie.  MM.  Husson  et 
Dance  rapportent  un  fait  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec 
le  sujet  qui  nous  occupé;  sousie  double  rapport  de  la  mala« 
die  et  de  sa  termiiftiison.    Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui, 
à  la  suite  d'une  couche  laborieuse  ,  eut  un  vaste  engorge- 
ment phlegnioneux  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'hypogastre 
et  dés  régions  iliaques.  L'écoulement  du  pus  se  fit  par.  le 
vaçin.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  un  vaste  foyer  de 
suppuration  extrà-péritonéale;  à  cinq  lignes  au  dessus  de 
l'orifice  inférieur  dticol  utérin,  oq  trouva  une  ouverture 
arrondie  ayant  trois  lignes  de  diamètre.  La  suppuration 
s*était'  écoulée  par  là  ,  et  à  partir  de  cet  endroit  le  col  de 
l'utérus  et  le  vagin  offraient  les  caractères  d'une  inflamma- 
tion très- vive.  Nous  avons  Vu  un  abcès  contenu  dans  l'é- 
paisseur du  grand  Kgament  utérin ,  s'ouvrir  également  dans 
lexol  de  cet  organe.  Chez  une  autre  malade ,  une  fistul» 
stercorale  existait  entre  le  rectum  et  le  coi  de  la  matrice. 
Ces  faits  sont  rares ,  mais  l'attention  qu'on  a  donnée  dans 
ces  derniers  temps  à  la  phlébite  utérine  les  rend  motus 
extraordinaires.  On  sait  en  efiet  que  les  principaux  troncs^ 
veineux  rampent  sur  les  parties  latérales  du  corps  et  dur 
col  de  la  matrice ,  et  pénètrent  dans  leur  tissu. 

Après  avoir  étudié  successivement  les  différons  modes^ 
de  terminaison  de  l'abcès  îKaque  à  l'état  chronique,  il  nous 
reste  à  déduire  de  ce  travail  les  conséquences  pratiques 
qui  en  découlent.  Le  meilleur  moyen  d'empêcher  que  le 
phlegtnon  n'arrive  à  l'état  chronique,  et  aentraine.  par 
conséquent  à  sa  suite* des  accidens  graves ,  c'est  de  remplie 
exactement  toute  les  conditions  que  nous  avons. indiquées 
dans  le  premier  travail.  Si  malgré  le  traitement  la  tumeur  * 
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n*ca  conlinuo  pas  moins  de  marcher  vers  la  suppuration^ 
il  faut  se  hâter  de  prendre  au  parti ,  et  ne  pas  attendre  que 
la  nature  substitue  une  voie  de  nécessité  è  celle  qiftaurail 
pu  ^tre  d^éleetlen.  Tant  que  la  peaM  n'est  pas  souleyée  en 
pointe ,  tant  que  la  rougeur  ne  s' j  manifeste  pas ,  et  que 
des  bftttemens  accompagnés  d'un  sentiment  d'éro^on  ue 
se  font  pas  sentir  dans  un  point  fixe  »  on  peut  atiendre , 
parce  que  Ton  a  la  chance  d'une  eurerlbre  spontanée  dan$ 
le  cœcum ,  6e  qui  est  toujours  préférable.  Mais  si  la  tumeujr 
s^étend ,  si  elle  se  rapproche  de  Tarcade  crurale ,  et  qu'elle 
envahisse  l'hypogastre ,  l'indication  devient  pre^nte,*  etU 
faut  ouvrir.  Si  le  malade»  depuis  long-temps  couché,,  pré-* 
sente  un  engorgement  avec  fluctuation  vers  la  fia  de  la 
crête  iliaque  »  on  ne  deit  pas  attendre  plus  long-^temps , 
parce  que  l'on  n*a  rien  à  espérer  de  plus  favorable  qu'une 
proinp^te  évacuation  du  pus.  Ainsi  donc  l'étendue  qu'ac-* 
quiert  la  tumeur  »  et  surtout  la  niarche  qu'elle  affecte  son% 
des  indications  d'en  pratiquer  Touverture  le  plus  tô£  posai* 
ble»  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  ait  dans  l'état  général  de  l'in- 
dividu quelque  circonstance  particulière  qui  s'y  oppose* 

On  a  vu  précédemment  qu'à  l'occasion  du  pronostic  ^ 
M.  Dupuytren  regardait  l'ouverture  extérieure  de,  l'abcès 
eomme  une  chose  fâcheuse.  Cette  opinion  est  exacte  quand 
on  a  attendu  assea  long-temps  pour  que  la  peau  qui  recpu- 
vre  la  tumeur  se  seit  amincie  et  enflammée;  il  arrive  alors 
'  qu'elle  s'ulcère  plus«ou  moins  largement ,  et  donne  accès 
à  Tairdans  le  foyer  purulent*  Quand  au  contraire  la  tu- 
HMfcur  a  été  vidée  par  ponction  lorsque  les  tégu^iens 
étaient  encore  dans  l'état  normal  »  la  guérjsen  est  prompte» 
parce  que  l'on  n'^a  point  à  craindre  la  décomposition  du 
pus ,  ni  aucun  dès  graves  accidens  auxquels  elle  donpe 
Heu. 

Il  importe  donc  avant  tout  de  saisir  le  moment  favorable 
d'évacuer  le  foyer  purulent»  Unie  main  exercée  ne  se  trom^ 
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jpera  pas  sur  TexUleace  4u  pus  k  Tétat  de  collecUon^  U  faut 
donc  apporter  tousses  aoins  )i  déterminer  la  fli^ctuation p 
et  ToD  y  parviendra  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le 
cdté  gauche  afin  de  déplacer  les  anses  d'intestin  qui  pour- 
raient occuper  le  iknc  droit.  En  général  la  paroi  abdomi^ 
nale  se  laisse  £icilement  déprimer;  on  presse  alors  la  tu- 
meur aux  deux  extrémitéa  d*un  de  ses  diamètres,  et  rien  np 
peut  nuire  à  une  exacte  perception  de  ses  qualités  physi- 
ques. Au  surplus  Terreur  ne  serait  pas  dai^ereuse  ;  le  tra-* 
vail  inflammatoire  serait  hâté  par  le  fait  même  de  Topé- 
ration  ,  qui  n'aurait  au  plus  que  Tinconvénient  d'être 
inutile. 

U  nevpeut  y  avoir  de  doute  dans  le  choix  du  procédé  qui 
convient  pour  pratiquer  cette  ouverture.  Un  troiscart  ou 
un  bistouri  à  lame  étroite  sont  les  instrumen&que  l'on  doit 
préférer.  A  l'exemple  de  M.  liupuytren  on  fera  une  ponction 
oblique  afin  d'empêcher  qu'elle  ne  reste  béanteet  devienne 
fistuleuse.  On  pourrait  également  arriver  à  ce  but  en  dépla- 
çant la  peau  afin  de  détruire  plus  tard  le  parallélisme  des 
deux  ouvertures.  C'est  une  application  du  procédé  de 
M.  Récamier  pour  l'opération  de  Tempyëme.  Dans  le  cas 
où  une  ponction  ne  suffirait  pas»  il  ne  faudrait  pas  craindre 
d*en  pratiquer  une  autre  aussitôt  que  la-  rénitence  des  pa- 
rois de  Tabcès  indiquerait  qu'il  est  rempli  de  nouveau. 
C'est  ici  le.  cas  de  suivre  à  la  lettre,  les  préceptes  de 
M.  Boyer  dans  le  traitement  des  abcès  froids ,  et  dans  ceux 
appelles  par   congestion.   Si  Ton  venait  à  s'apercevoir 

.  qu'un  autre  partie  de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  rou- 
git et  menace  de  &' ulcérer  bientôt ,  on  ne  devrait  pas  tarder 
un  instant  à  se  servir  du  troiscart.  On  y  trouvera  le  double 

avantage  d'empêcher  la  formation  d'une  ouveiture  qui 
pourrait  devenir  fort  large ,  et  ensuite  de  vider  .plus  pron^p- 
tement  le  pus  qui  séjourne  dans  le  ipyer  de  l'abcès.  £n 
effet  une  double  issue  donnée  à  la  matière  purulente  et 
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aidée  par  la  position  du  malade  sont  les  conditions  lesfdc» 
favorables  au  succès  du  traitement. 

Malgré  le  soin  que  nous  avons  mis  à  indiquer  les  ca- 
ractères de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  , 
nous  ne  nous,  dissimulons  pas  la  possibilité  d'une  erreuF 
dans  le  diagnostic.  La  fosse  iliaque  peut  devenir  le  siège 
d'un  si  grand  nombre  de  tumeurs  dont  le  s  symptômes  ou 
la  forme  offriront  toujours  plus  ou  moins  d'analogie  avec 
le  phlegmon ,  ^'il  faudra  apporter  beaucoup  d'attention 
pour  en  reconnaître  la  nature.  Nous  avons  vu  une  tumeur 
xncéphaloïde  développée. dans  ce  point ,  produire  des  ae- 
cidens  analogues  à  ceux  qui  ont  été  rapportés  précédem- 
ment; nous  avons  vu  l'appendice  cœcale  ayani  acquis 
plus  de  quatre  pouces  dé  circonférence ,  occuper  la  fosse 
iliaque  et  ifaire  croirç  à  l'existence  d'un  cancer  du  cœ.cum. 
Des  matières  fécales  endurcies  ayant  la  forme  de  gros 
calculs,  des  amas  de  substances  végétales  fibreuses  ,. rou- 
lées à  la  manière  des  égagropyles  ,  remplissent  quelque- 
fois lé  cœcum  et  soulèvent  la  paroi  abdominale  placée 
au  devant  de  lui.  Des  gaz  accumulés  dans  le  gros  inteatitt  , 
'  un  commencement  d'invagination  iléo-cœcale  »  produisent 
encore  lé  même  effet ,  et  sont  autant  de  sources  d'erreurs. 
Enfin ,  le  rein ,  l'urèthre  et  les  annexes  de  l'utérus  peu- 
vent être  le  siège  de  diverses  altérations  »  qui ,  en  raison 
des  déplacemens  qu'on  leur  voit  subir  »  viendront  occuper 
la  fosse  iliaque  droite.  M.  Dupuytren  a  vu  un  phlegmon 
iliaque  être  pri^,  par  un'  praticien  distingué,; pour  une 
affection  aiguë  dû  grand  lobe  du  foie.  Dans  d'autres  cas, 
on  A  cru  avoir  aflaire  à  une  péritonite  circonscrite  ,  à  une 
'  oblitération  de  l'uretère  droit ,  ou  à  lli  formation  de  cal- 
culs dans  sa  cavité.  -Tout  cela  prouve  la  difficulté  du^dia- 
gnostic  et  l'extrême  attention  qu'il  faut  apportera  l'exa- 
tnen  des  symptômes. 
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Obêervatians  sur  l*étéphantiasis  de^  Arabes  ;  recueillies 
.    sous  les  yeuse  de  M*  Rayer  »  par  Af .  A.  Gaide  ;  interne 
à  C hôpital  Saint-Antoine. 

L*éléphantlasis  des  Arabes  est  sans  contredit  encore 
aujourd'hui  une  des  maladies,  les  plus  obscures  sous  le 
rapport  de  son  éliologie ,  et  même  de  son  siég'e.  M.  Alard 
regarde  cette  singulière  aiTection  comme  le  produit  de 
rinflammation  des  vaisseaux  et  des  glandes  lymphati- 
ques; il  appuie  son  opinion  sur  quelques  observations  ana- 
tomiques  »  sur  le  développement  d'une  corde  dure , 
noueuse  et  tendue ,  que  les  malades  disent  avoir  sentie , 
et  qu'il  a  observée  dès  le  début  de  l'affection  dans  le  mem- 
bre ou  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  et  qu'il  regarde 
comme  exclusivement  produite  par  l'inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques.  D'un  autre  côté,  M.  Bouillaud  , 
dans  le  compte  rendu  de  l'ouvrage  de  M.  Alard  ,  et  dans 
une  observation  qu'il  a  publiée  depuis  (i)  a  prouvé  que 
l'altération  d'une  ou  plusieurs  veines  paraissait  ,  au 
moins  dans  certains  cas ,  être  la  cause  du  développement 
de  l'éléphantiasis  des  Arabes. 

Les  deux  observations  suivantes  me  paraissent  militer 
en  faveur  de  cette  opinion.  En  les  rapprochant  des  faits 
recueillis  sur  Pœdème  des  femmes  en  couches  et  des  ex- 
périences physiologiques  qui  ont  mis  hors  de  doute  la 
fonction  absorbante  des  veines,  où  peut»  avec  quelque 
droit ,  supposer  qu'on  a  accordé  aux  lésions  des  vaisseaux 
lymphatiques  plus  de  part  qu'ils  n'en  ont  réellement  dans 
la  production  de  l'éléphantiasis  des  Arabes. 

Obs,  \.^*'—EUpkantiasis  des  Arabes  affectant  les dewp 


(i)  Archives généreUes  de  Médecine,  VI.c  vol.,  pages  3i5  et  572. 
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jambes;  rétrécissement  d'une  des  veines  saphènes;  obli- 
tération de  l'autre.  —  Alard  Marie ,  couturière ,  figée  de 
7 1  «ns ,  née  de  parents  eiempts  d'aifeclioDS  héréditaires  « 
réglée  à  13  ans,  cessa  de  l'être  ë  âo,»  se  maria  à  55  et 
u'eut  pas  d'ênfans. 

Entrée  à  l'hôpital  St-Ântoine  le  1*'.  mai  1828,  elle  ne 
put  donner  sur  le  début  de  sa  maladie  que  des  rensei- 
gnemens  très-incomplets.  Elle  nous  apprit  cependant 
que  9  dès  l'âge  de  20  ans. ,  ses  jambes  acquéraient  pen- 
dant le  jour  un  engorgement  peu  considérable  qui  se 
dissipait  pendant  la  nuit  ;  qu'à  l'âge  de  6 1  ans  environ  ,  à 
ce  gonflement  se  joignit  une  démangeaison  qui  la  forçait 
à  se  gratter  et  à  écorcher  ce  qu'elle  appelle  des  petits 
boutons,  desquels  s'écoulait  un  liquide  ie*oussâtre  qui , 
en  se  desséchant,  donnait  lieu  à  la  formation  de  crofttes 
peu  épaisses.  Ces  nouveaux  symptômes  n'affectèrent  d'a- 
bord que  la  jambe  gauche;  irritée  par  l'action  des  ongles  » 
elle  devint  bientôt  le  siège  d'un  gonflement  beaucoup 
plus  considérable  et  de  douleurs  beaucoup  plus  vives. 
Quelque  temps  aprirs  survinrent  à  la  jambe  droite  les 
mêmes  accidens  qu'à  la  gauche.  La  malade ,  instruite  par 
l'expérience,  se  gratta  beaucoup  moins;  aussi  les  symp- 
tômes inflammatoires  y  furent-ils  moins  graves. 

.Huit  ans  après  le  début  de  cette  affection,  qui  parait 
avoir  été  un  eczéma  chronique  ,  Alard  ,  qui  presque 
toujours  avait  v^qué  à  ses  occupations  habituelles  » 
entra  à  l'hôpital  Saint- Louis,  où,  au  bout  de  trois  mois 
pendant  lesquels, elle  fut  soumise  à  un  traitement  qu'elle 
ne  put  indiquer,  elle  obtint  un  Soulagement  marqaé  ,  au 
point  qu'à  son  entrée  à  l'hôpital ,  elle  pouvait  à-peine  mar» 
cher,  tandis  qu'à  sa  sortie  elle  put  regagoer  à  pied  sa 
maison,  distante  d'un  quart  d'heure  environ;  sas  jambes 
cependant  étaient  loin  d'avoir  repris  leur  volume  ordi- 
naire* Un  an  après  sa  sortie  de  l'hôpital  Saint-Louis  » 
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cette  malade  fit,. sur  )e  grand  trochanterdf oit,  une  chute  k 
laquelle  elle  attribua  le  gonflement  qui,  à  dater  de  cette 
époque ,  survint  dans  la  cuisse  de  ce  côté;  depuis  ce  temps 
elle  a  été  obligée  de  garder  presque  constamment  le  lit. 
Elle  a  fait  sur  le  membre  inférieur  droit ,  le  gauche  ne 
l'inquiétant   presque  plus  ^ .  des  applications  aromatiques 
qui  l'ont  un  peu  soulagée. 
Le  5  mai ,  Alard  se  trouvait  dans  l'état  suivant  : 
Membre  inférieur gauôh€*lléiait,àepuislegeno\!kéxc\\i* 
sivement,  le  siég^d'un  gonflement  assez  considérable;  sa 
circonférence  au-dessous  de  la  rotule  était  de  i  pied  81ig.  ; 
elle  était,  de  9  pouces  au-dessUs.  des  malléoles ,  et  de 
8  pouces  10  lignes  an  coude-pied.  Â  la  partie  supérieure 
delà  jambe,  la  peau  était  luisante,  d'un  brun  foncé,  et 
dans  quelques  points  recouverte  de  squames  peu  épaisses» 
mais  qui   par   leur   agglomération  avaient  acquis,  aux 
régions  moyenne  et  inférieure  du  membre ,  une  épaisseur 
plus  considérable.  Ces  squames  blanchâtres  s'enlevaient 
facilement ,    et  sans  'occasionner  aucune  douleur  pour 
la  malade  ;    là   aussi    elles   recouvraient    une    suj^ace 
brune,  lisse ^  semblable  à  celle  que  j'ai  dit  exister  à  la 
partie  supérieure  de  la  jambe.  Au  pied  et  au  nivead  de 
l'articulation   tibio-tarsieune    existaient    aussi    quelqtiea 
squames  qui  différaient  un  peu  des  précédentes  :  plus  ru- 
gueuses, plus  épaisses  qu'elles,,  elles  étaient  ridées  dans 
plusieurs  ^ens ,  en  sorte  que  chaque  portion  de  squame 
comprise  entre  les  rides  n'avait  que  le  volume  d'une  len- 
tille environ. 

Membre  inférieur  droit.  Il  était  le  siège  de  la  même 
altération  que  la  jambv.  gauche ,  mais  était  beaucoup  plus 
volumineux;  sa  circonférence  au  dessous  des  gran4es  lèvres 
était  d'un  pied  7  pouces  5  lignes  ;  d'un  pied  5  pouces 
au-dessus  de  la  rotule;  d'un  pied  n  pouces  8  lignes  au* 
dessous  du  genou;. elle  était  représentée  par  une  longueur 
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de  1 1  pouces  5  lignes  au  dessus  des  malléoles,  et  de 
g  pouces  8  lignes  au  coude-pied.  Les  squames  plus  nom  - 
breuses  et  plus  épaisses  s'étendaient  plus  bas ,  siir  ce  pied  » 
que  sur  l'autre.  Le  gonflement  assez  considérable  de  la 
cuiss0  9  de  ce  c&té ,'  existait  sans  le  moindre  changement 
de  couleur  à  la  peau.  La  partie  inférieure  de  la  jambe 
présentait,  à  sa  fiice  interne ,  une  altération  semblable  à 
celle  dont  )'ai  dit  qu'il  existait  à  gauche  quelques  vestiges  , 
et  caractérisée  par  des  squames  épaisses,  adhérentes ,  d'un 
gris  jaunâtre , fendillées  et  recouvrant  une  surface  lisse, 
d'un  brun  assez  foncé. 

Les  deux  jambes  étaient  dures  au  toucher  ,  et  ne 
conservaient  pas  l'empreinte  du  doigt;  tandis  que  la 
cuisse  droite  donnait  la  sensation  d'un  empâtement  assez 
considérable  ,  et  permettait  de  voir ,  pendant  quel- 
ques instans ,  la  dépression  qu'y  occasionnaieiit  lés  doigts. 
Les  jambes  n'étaient  d'ailleurs  le  siège  que  d'engour- 
dissemens  passagers  qui  cédaient  quand  la  malade  s'alon- 
geait  dans  son  lit;  elle  ne  se  levait  que  pour  aller  à  la 
selle.  La  sonoréité  de  la  poitrine ,  le'  bruit  respiratoire , 
la  force  et  le  rhythme  dea-battemens  du  cœur  ne  présen- 
taient d'autres  caractères  que  ceux  de  l'état  normal.  Lan- 
gue un  peu  rouge ,  abdomen  indolent ,  dévoiement  assez 
abondant  depuis  plusieurs  mois.  (  3  ou  4  selles  par  jour) . 

Du  7  au  i5  juin ,  trois  grands  bains  furent  donnés  à  la 
malade ,  et  déterminèrent  la  chute  des  squames  dont  j'ai 
parlé.  La  peau  des  jambes  était  alors,  dans  toute  leur  lon- 
gueur, lisse ,' tendue,  luisante  et  recouverte  d'unépiderme 
Irès^mince.'  La  malade ,  pendant  ce  temps  ,  fut  mise  à 
l'usage  de  l'ean  de  riz  et  de  quarts  de  lavemens  lauda- 
nisés  qui  parurent  amener  un  léger  amendement  dans 
l'état  du  canal  intestinal.  Mais  bientôt  elle  refusa  l'emploi 
de  ces  moyens,  et  le  dévoiement  reparut  avec  sa  pre- 
mière intensité.  Ne  pouvant  administrer  l'opium  par  le 
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rectum,  on  le  donna,  en  pilule ,  à  la  dose  d'un  grain,  mais 
son  administration  fut  suivie  de  moins  de  succès  qu'en  la  ve- 
ulent. Qn  employa,  successivement  des  frictions  -sur*  la 
jambe  droite  y  ^  avec  un  demi  gros  de  pommade  d'hydrio- 
date  de  potasse  soufrée»  puis  avec  La  même  quantité  de 
pommade  d'iodiire  de  soufre,  iqais  toujours  sans  obtenir  le 
moindre  amendement.  Cependant  le, faciès  de  la  malade 
changeait ,  le  dévoiement  persistait  toujours ,  et  n'influait 
en  rien  sur  l'état. de  la  jambe ,  la  faiblesse  augmentait  sen- 
siblement, lorsque  le  1^'.  juillet,  Alard  accusa  de  vives 
douleurs  abdominales  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche , 
augmentant  par  la  plus  légère  pression.  En  outre, langue 
rouge ,  dévoiement  plus  abondant ,  sensation  de  ^chaleur 
dans  le  rectum,  fréquence  très-considérable  du  pouls 
{^boissona adoucissantes^  12. sangsues  sur  la  fosse  iliaque 
gauche,  cataplasme  sur  le  ventre). 

Le  2  juillet,  la  figure  de  la  malade  était  encore  plus 
tirée;  persistance 4^05  symptômes  indiqués  hier,  sans  au- 
cun, changement  dans  Tétai  des  jambes.  {Même  prei-- 
cription.  )  Ces. moyens  ne  produisirent  aucune  améliora- 
tion ',  et  la  malade  mourut  le  5 ,  à  2  heures  du  matin. 
Autopsie  du  cadavre.,  faite  7  heurçs  après  la  mort  en 
présence  de  MM.  Rayer  et  Kapeler. — ^Persistance  de  la  rai- 
dciur  cadavérique,  maigreur  considérable  de  la  face.  Le 
cerveau .  et  ses  membranes ,  la  plèvre  et  Jes  poumons  ne 
présentèrent  aucune  altératioa.  Le  cœur,  un  peu  plus 
volumineux  que*  le  poing  du  sujet,  était  mou,, et  les  cavi- 
tés légèrement  dilatées. 

Abdomen.  Le  péritoine  dans  presque  toute  son  éten- 
due était  le  siège  de  granulations  nombreuses  qui  exis-* 
taient  surtout  dans  l'épiploon;  la  portion  de  cette  mem- 
brane qui  revêt  le  canal  intestinal  était  fortement  injec- 
tée. Un  épanchement  séro-purulent  remplissait  en  partie 
k  cavité  du  petit  bassin.  L'estomac  présentait  quelques 
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lîgoes  blanchâtres  sur  lesquelles  la  menfbrâne  muquenise 
élail  ramollie  el  très-sensiblemeâl  atninoie  ;  une  alté-* 
ration)-  aemblable  existait  aussi  dans  plusiMrs  points 
de  Tintestin  grêle.  Dans»  le  gros  iiltestln»  et  surtout  dans 
ia  portion  descendante  du  colon  »  on  rencontrait  de  pe- 
tites ulcérations  arrondies  »  entourées  par  la  membrane 
muqueuse  décolorée  et  d'un'  blanc*  mst.  Au  niyeati  de  i*S 
iliaque  du  colon ,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ékilt  le 
siège«  d'une  suppuration  abondante  ;  de  rastes  clapiers 
existaient  sans  avoir  de  communications  avec  l'intestin  ; 
cette  altération  s'étendait  asseas  loin  dans  le  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin.  Les  autres  organes  du  bas-rentre  étaient 
dans  l'état  said* 

État  des  membres  abd&minaux.  -^Le  sytème  veinent 
£iit  examiné  avec  beaucoup  de  soin. 

Sur  le  membre  droit,  la  veine  saphène,  mise  à 'nu 
dans  toute'son  étendue  »  apparut  sous  la  forme  d*un 
cordon  cylindrique  d'un  blanc  jaunâti^  et  non  transpa^ 
rent.  Le  volume  de  cette  veine  était  environ  d'un  tiers 
moins  considérable  que  dans  l'état  normal;  incisée 
suivant  sa  longueur,  sa  cavité  fut  trouvée  rétrécie  des 
deux  tiers  environ ,  et  presqu'entièrement  oblitérée  à  la 
réunion  de  ses  tiers  moyen  e%  inférieur.  Dans  ce  point 
ce  vaisseau  ayant  été  coupé  suivant  son  épaisseur^-on 
distingua  sur  les  deux  extrémités  deux  points  centraux 
à*peu-près  de  la  dimension  des  points  lacrymaux^  et  dans 
lesquels  on  put  introduire  •  mais  non  sans  peine  ,  le  fil 
en  argent  qui  sert  de  mandrin  aux  sondes  métalliques. 
L'introduction  de  ce  stylet  se  fit  cependant  sans  violence 
et  nous  fit  acquérir  la  preuve ,  que  la  cavité  du  vaisseau 
n'était  pas  complètement  oblitérée ,  comme  nous  l'avions 
cru  d'abord*  En  même  temps  que  le  calibre  de  ce  vaisseau 
était  devenu  couf  me  capillaire  dans  une  étendue  de  deux 
pouces  environ,  ses  parois  avaient  doublé  d'épaisseur. 
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s'étâlenl  ariérialiêées  dans  ioate  sâ  longueur,  el  la  veine , 
coupée  transversalement  dans  un  point  oii  elle  était  moins 
rétrécie»  conservait  une  ouverture  béante  comme  les* 
artères  elles-mêmes.  En  outre  la  saphène ,  vers  sa  jonc- 
tion avec  la  crurale ,  contenait  des  caillots  de  formation 
récente.  La  plupart  des  autres  veines  et  veinules  du  mem> 
bre  ne  présentèrent  aucune  altération» 

La  veine  saphène  du  membre  abdominal  gauche  oon-^' 
tenait  des  caillots  fibrineux  d'une  formation  ancienne , 
adhérons  par  leur  surface  à  la  membrane  interne  du  vais- 
seau. Le  calibre  de  celui-ci  n'était  pas  rétréci ,  mais  ses  pa-*' 
rois»  comme  celles  de  la  saphène  droite,  étaient  épaissies  et 
artérialisées.  Je  dois  ajouter  que  dans  l'évaluation  de  ttt 
ép^^ssissement  on  a  tenu  compte  de  la  différence  tpai 
existe  naturellement  entre  les  veines  des  membres  infé- 
rieurs et  celles  dés  supérieurs ,  et  qije  nous  aVons ,  pour 
éviter  toute  erreur,  fait,  à  cette  occasion  une  étude  côm~ 
parative  de  l'épaisseur  relative  de^  parois  de$  veines  chez 
plusieurs  sujets. 

Les  ganglions  lymphatiques»  examinés  aussi  compa- 
rativement sur  plusieurs  cadavres  ,  n'ont  pas  été  trouvés 
plus  volumineux  sur  celui  d'Alard  que  chez  les  autres;^ 
toutefois  les  ganglions  inguinaux  étaient,  à  droite,  d'un 
rose  assez  prononcé,  tandis  qu'à  gauche  ils  étaient  d'un' 
blanc  laiteux;  quant  aux  vaisseaux  qui  se  rendaient  dans^ 
ces  glandes,  ils  n'étaient  pas  plus  volumineux  que  ceux 
dés  sujets  chez  lesquels  nous  avions  tout  lieu  de  les  sup- 
poser sains. 

Les  artères  de  l'un  et  l'autre  meiiibre  ne  nous  présen-* 
tèrent  aucune  altération. 

Le  tissu  ceUulaire  sous-cutané,* infiltré  d^une  assez 
grande  quantité  de  sérosité ,  formait ,  au  membre  inf<&« 
rieur  droit,  une  couche  d'un  pouce  environ  d'épaisseuf; 
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disposition  qui  exïslait  à  gauche  »  maïs  à  un  bien  moindre 
degré.  Il  contenait  d'ailleurs  une  assez  grande  quantité  de 
tissu  adipeux. 

Les  muscles  étaient  pâles  et  décolorés. 

La  peau  y  recouverte  des  squames  que  )'ai  dit  exister 
lors  de  l'entrée  d'Alard  à  l'hôpital ,  et  qui  s'étaient  repro- 
duites depuis  leur  chute  que  des  bains  avaient  déteraii- 
née»  fut  soumise  à  une  macération  de  plusieurs  jours  ;  puis 
examinée  avec  soin.  En  faisant  une  coupe  verticale  inté- 
ressant toute  l'épaisseur  de  cette  membrane  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  »on  distinguait  les  couches  suivantes. 

1.®  De  petits  lobules  de  tissu  adipeux»  réunis  par  du 
tissu  lamineux  et  dans  l'état  isain  »  formaient  la  couche 
$ouS' cutanée. 

'24^  Le  chorion  »  bien  distinct»  était  représenté  par 
une  bande  transversale  d'un  jaune  pâle  ,  comme  for- 
mée, de  fibres  perpendiculaires  à  l'épaisseur  de  la  peau» 
gorgée  d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité  qui  suin- 
tait par  la  compression  'entre  les  doigts  (i).  Par  sa  Face 
profonde  »  il  envoyait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  proloogèmens  blanchâtres^  comme -fibreux  »  qui 
s'enfonçaient  à  une  assez  grande  distance  dans  ce  tissu  ;. 
elle  présentait  »  moins  distinctement  que  dans  l'état  nor- 
mal »  les.  aréoles  qu'on  y  rencontre»  et  qui  renferment 
quelques  portions  de  tissu  cellulaire. 

3.°  Au-dessus  du  chorion  on  voyait  une  deuxième 
couche  »  composée  de  fibres  parallèles  »  dirigées  de  la 
face  superficielle  du  .chorion  vers  l'épiderme  »  et  qui  était 
évidemment  formée  par  l'élongation  d^s  fibres  du  corps 
papillaire.  Cette  deuxième  eouche»  d'un  rose  violet  plus 
foncé  que  la  précédente  »  avait  une  épaisseur  qui  variait 


(i)  Crs  caractères  existaient  avant  la  marération. 
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entre  deux  et  trois  lignes  et  demie.  Ces  deux  premières 
couches  de  la  peau  étaient  rendues  distinctes  l'une  de 
l'autre,  et  par  la  direction  différente  de  leurs  fibres ^  et 
par  une  ligne  transversale  qui  résultait  de  la  différence  de 
leur  couleur.  Entre  les  fibres  parallèles  qui  composaient  la 
couche  papillaire ,  on  remarquait  de  petits  Taisseaux  »  ap- 
parens  même  à  Tœil  nu  ^  mais  que  l'on  distinguaitn»ur- 
tout  quand  on  les  avait  primitivement  examinés  à  la  loupe^ 
Là  face  superficielle  de  cette  deuxième  couche  était  iné- 
gale et  parsemée  de  plaques  plus  ou  moins  larges  résul- 
tant de  l'agglomération  de  mamelons  du  volume  d'uiie 
grosse  lentille  à  celui  d'une  pièce  de  vingt  sous.  Ces  ma- 
melons 9  séparés  les  uns  des  autres  par  des  rides  inégar- 
lement  profondes ,  étaient  évidemment  formés  par  les 
papilles  les  plus  alongées,  tandis  que  les  plus  petites  ^ 
réunies  sur  une  même  ligne ,  et  entre  les  plus  longues  » 
donnaient  lieu  aux  rides  que  j'ai  indiquées.  ) 

Dans  les  points  où  la  macération  était  le  plus  avan- 
cée, la  surface  libre  de  cette  couche  papillaire  était 
hérissée  d'une  foule  de  petites  saillies ,  trè^-apparentes 
Wsqu'on  les. examinait  sous  l'eau;  ces  saillies  très-nom- 
breuses n'étaient  que  les  extrémités  des  fibres  papil- 
laires  où  elles  apparaissaient  so/ns  la  forme  d'un  léf^er 
gazon.  Dans  les  points  où  la  macération  était  moins 
avancée ,  cette  surface  laissait  voir  uxie  foule  \  de .  petits 
enfoncemens  plu^  ou  moins  exactement  arrondis  et  cor- 
respondant aux  follicules  sous-alhides.  .       , 

4*®  Au-dessus  des  papilles  existait  une  troisième  couche 
parfaitement  distincte  de  l'épiderme,  sémi-transparente 
comme  celui-ci  »  et  légèrement  nxaculée  de  blanc  si  on  la 
regardait  de  dehors  en  dedans.  Ces  taches  correspon- 
daient à  des  follicules  que  l'on  trouvait  à  la  face  profonde, 
de  cette  codche,  qu'on  a  désignée  soiis.  le.  nom  dem^m* 
hrane  albide  ou  cornée.  En  détachant  cette  troisième 
J7.  56 
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couche  de  la  deuxième,  nous  aperçûmes  de  pelits  fifa- 
t»en$  très-déliés  qui  s'enfonçaieut ,  d'un  côté  »  dans  le» 
]>^tile$  ouvertures  qite  f  ai  dit  exister  à  la  face  superficielle 
dé  la  C6uche  papillaire ,  et  de  l'autre ,  étaient  fixés  à  de 
petits  çorp§  sailians  dont  je  parlerai  bientôt.  Ces  petits 
fikiniefi9  blanchâtres  et  capillaires  pouvaient,  par  l'écar- 
tement  des  denx  couches  entre  lesquelles  ils  étaient  com^ 
pris  ,  acquérir  jusqu'à  deux  lignes  de  longueur;  mais  ils 
fiaissaiebt  toujours  par  se  rompre,  et  cela,  le  plus  sou* 
Tent ,'  par  leur  extrémité  papillaire.  Quant  à  la  ftcé  prd« 
fonde  de  la  conché  albidc ,  elle  était  reçoorerte  d'une 
foule  de  petits  corps  blanchâtres ,  saillatis ,  auxquels  ve- 
naient se  rendre  les  filamens  donc  j'ai  parlé  plus  haut.  Ces 
petits  corps  sailians  (follicules  sôus-albides }  étaient  ^s- 
poséi»  d'une  manière  tariable  :  les  uns  étaient  isolés  et  épars , 
d'autres  étaient  réunis  par  séries  paraltèfes  et  rapprochées  ; 
d'autres, enfin,  étaient  agglomérés  sous  forme  de  plaques 
plus  ou  moins  lar^s;  tous,  ou  presque  tous,  s'enlevaient 
avec  là  couche  albide,  à  laquelle  ils  restaient  adhérent.  De 
eesfoH!ctiles,les  uns  étaiebt  exactement  arrondis;  d'autres, 
alongéii  en  forme  de  larmes ,  se  terminaient  en  pointe  à 
Tune  de  leurs  extrémités  ;  d'autres ,  enfin  ,  plus  alongés , 
paraissaient  cylindriques.  Quelques-uns  présentaient  à 
teu^  centrfi  et  en  dehors  uh  point  noîtâtre  qui  paraîssafi 
être  l'orifice  dil  foïïicute. 

5.*  Coucha  épiJkrtnujuè.  Celïè'ti ,  disposée  sous  forme 
de  membrane ,  coihm'e  ta  précédente ,  transparente 
tomme  elle  quand  elle  n'était  pas  formée  par  tes  squaikies 
*^qtie  j^ai  indiquées,  étah  aussi,  à  sa  face  profonde,  en 
rapport  avec  dé  petits  follicules  analogues  aux  précédens.r 
Réunis  M  "plupart  sous  fofme  de  plaques  ,  ils  étaient 
tfut^out  tirès-ârpparens  dans  les  pomts  de  l'épiderme  qui 
cètrespôtidaîenlatix«squamëS;  cette  disposition  était  con- 
cHâtite,  et  chaque  jour  encore  nous  pouvons  la  vérifier 
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ràr  des  perlions  d^épidernie  que  nous  conservons  dessé- 
èhées.  Delà  face  profonde  de  l'épiderme  partent  aussi 
une  fonle  de  petits  prolongement  de  cette  membrane  qui 
entouraient  les  poHs  jusqu'à  leu^  extrémité  bulbeuse  ^  et 
qui  étaient  bien  distincts  des  follicules. 

Obs,  ll.^^^EUpkantUisis  des  Arabes  affectant  les  mem^ 
bres  inférieurs.  —  OÉdème  du  bras  gauche.  —  Rétrieisêe- 
ment  de  ta  sapkène  droite,  •^^Oblitération  des  "Oeines  sous- 
clavière  et  brachiale  gauches.  —  Altération  dés  ganglions 
inguinaux  et  pelviens.  ^^Vournier,  François^  terrassier, 
âgé  de  3o  ans  »  demeurant  à  Vendôme ,  né  de  parens 
sams  ^avait  joui ,  )usqa'à  fâge  de  28  ans ,  d'une  santé  par-^ 
laite.  A  cette  époqtie  il  eut  une  blennorrhagie  assez  in> 
tense,  à  laquelle  on  tfpposa  des  tisanes  et  des  pilules  dont 
ri  tie  connut  pas  la  composition.  Au  bout  de  six  semaines  » 
la  blennorrhagie  arait  perdu  beaucoup  de  son  intensité» 
quoique  le  malade  se  plaignit  encore  d'ardeurs  en  uri- 
nant» et  que  Técoulement  ne  £ut  pas  complètement  ar^- 
rêté.  Fonrnter.put  alors  reprendre  son  régime  et  ses  tra- 
Taux  habituels. 

Huit  mois  après  ^apparition  des  symptômes  de  la  bien- 
ùorrhagié  ',  il  ressentit  dans  ïè  jarret  gauche  dès  douleurs 
très-yive^  qui  l^emjpêchèrent  de  mettre  la  jambe  par  terre 
et  fobligèrent  à  la  tenir  Aéchie.  A  cette  époque ,  "d'après 
les  renseignemens  du  malade»  la  fbrme' de  ce  membre 
n'était  en  rien  changée;  il  n'y  avait  pas  de  gonflement» 
et  il'  ne  présentait  aucune  trace  de  cet  engorgement  li- 
néaire que  Ton  a  signalé  comme  l'un  deis  principaux  carac- 
tères de  la  première  période  dé  l'éléphandasis  des  Arabes. 
Cependant  quelques  douleurs  paraissent  aussi  aroir  existé 
dans  l'aine  gauche -,  en  même  témpi>qne  des  ganglions  se 
seroie^nt  engorgés  dans  cette  région  ;  mais  le  malaile  n'a 
pu  dire  d^nne  manière  exacte  si  ces  symptômes  s'étaiêiit 

36., 
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déclarés  pendant  la  blennorrhagie  ou  à  Tépot^ue  où  sur- 
ylnrçnl  les  douleurs  dé?elpppées  dans  le  jarret  iifu  même 
côté.  Celles-ci  étaient  continuelles»  mais  de'  temps  en 
temps  elles  étaient  accompagnées  d* accès  de  fièvre  plus 
ou  moins  violens  qui  cessaient  d'eux  mêmes  après  une 
durée  variable;  quant  à  ces  accès,  le  malade  n'a  pu  four- 
nir de  renseignemens  assez  positifs  pour  qu'on  ait  pu 
déterminer  s'ils  étaient  analogues  à  ceux  mentionnés 
dans  plusieurs  cas  d'éléphantîasis  des  Arabes* 

Immédiatement  après  l'apparition  des  douleurs  dans 
le  jarret  et  l'aine  gauches  /le  membre  abdominal  de  ce  côté 
offrit  une  augmentation devolume graduelle  et  assez  con- 
sidérable ;  en  même  temps  les  douleurs  d^niauèrent 
et  araienjt  complètement  disparu  »  quinze  jours  ou  trois 
semaines  après  leur  apparition.  La  cuisse  et  la  jambe 
étaient  déjà  alors  le  siège  d'une  tuméfaction  considé- 
rable ,  quoiqu'elle  ait  encore  augmenté  depuis  cette  pre- 
mière attaque* 

Un  mois  ou  six  semaines  après  l'apparition  des  symp- 
tômes que  je  viens  d'indiquer»  survinrent  dans  le  jarret 
y  droit  des  douleurs  analogues  à  celles  que  d^abord  le  ma- 
lade avait  ressenties  dans  le  gauche;  moins  intenses  que 
les  premier^  ,  ces  douleurs  disparurent  comme  elles  au 
fur  et  à  mesure  que  la  tuméfstction  du  membre  s'opéra. 

Trois  mois  après  cette  augmentation  de  volume,  les*^ 
jambes  donnèrent  lieu,  è  plusieiy*s  reprises»  et  par  de 
légères  fissures,  à  des  écoulemens  de  sérosité.  La  peau 
des  membres  devenait  alors  le  siège  d'une  chaleur  assez 
considérable  »  de  rougeur  et  de  douleurs  qui  n'existaient 
pas  lorsque  ce  flux  n'avait  pas  lieu.  Le  malade  avait  en- 
core de,  temps  en  temps  ce  qu'il  appelle  des.  a^xès  cLe  fièvre 
passagers,,  et  qui  cédaient  à  quelques  précautions  hygié- 
niquesi  Pendant  ce. temps ,  le  gonflement  augmenta  gra- 
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duellemeot,  et  les  mamelons  cutané»,  que  j*!ndiq;ueraî 
plus  h)în<,  se  dévelbtypèrent  sur  les  membres»  que  le  ma- 
lade  recouvrait  de  cataplasmes.  "        *  -     :    l 

i'  Après  avoir  opposé  en  vain  quelques  purgatifs  à  cette 
inaladiè,'  l^durnier  se  décida  à  venir  à  Paris;  il  fit  etî 
Toilnure  ce  voyage;  qui  dUra*  vitagt-huit  héuVës  sans  le 
fatiguer  beaucoup;  etpendatitléquelles  )âmbesdonhëhent 
iieu  à  un  suintement  peu  abondant,  de  sérôsitél 
•'*  Jo'dois  ajouter  que  deux  ou  troi^  jours  avairt  son  dé-, 
part,  Fournier  resseatit  quelques- douleurs  dans  l'àissellè 
et  à  Ict  fxce  interne  du  bras  gaucke,  Ges  ddiu leurs , 
moins  vittes  que  celles  qur^ii  avait  éprouvéci^  dans  les 
membres  inférieurs ,  existaient  encore  lorsque*  je  vis  1^. 
malade, quoique  elles  eussent' sensiblement dimiiiiué  après 
rapparition  du  gonflement^œdémateux  du  bras 'et  de  Ta- 
vant-b»as>  qui  depuis  lors  a  persisté.  * 

'  '  Peu 'de-  jours  après  son  arrivée  à  iPâris,' Fbùrnîer  fut 
adressé ^pâr  M.  Lenoir,  interné  des  hôpitaux ,  à  M.  Rayer , 
qui  le  reçût Vl'bopi^i^l  Saitit^-Antoinév  le  2  juillet  18281, 
et  où  il  ait  placé  dans  le  service  de  sbn  collègue ,  M'.  Kà- 
>^elep.  Le  5  juillet ,  je  reçus  de  Foîirnier  les  renseignemens 
que  je^  viM$; de  donner ,  et  jé.pris  sur  son  état' lés  notes 
suivantes  i  >•:  '•^-  \'  ^     -.•  •  •    -^ 

'   Les  mem^^s  inférieurs  avaient  acquis  un  développe- 
-ment  anormWtrèS'-considéi^able,  mais  qui  n'était  pas  égal 
dans  toutes  les  régions* 

Meinbte  abioimiud  dt'oit.         MetnbreabdoHun.  gauifke. 

-■  '  '••■      ■   ■'     '  '  '      •  -j     *'•'  ,•  •••.'»    '   '         .-  ■    . 

pied»,  pouces,    lignes.         pieds,   pouces.     Ii^nn. 
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A  la  partie  inféri«fure  de  la  jambe  ,  raqgmenteftîdti  de 
Tohiipe  était  beaucoup  plus  marquée  qu'au  piireau  de 
Tarticulation  tibio-tarsienae;,  celte  dernière  région  se 
trourait  comme  reeourertè  pÀr  la  peau  de  la  première  qui' 
faisait  au-dessus  d'elle  une  saillie  très*ooosidérable  »  et 
qui  commeuçaît  d'une  loaniènç  toute  brusque^  Les  ge^ 
DOUX  étaient  proportionnellement  beagcoup  moitis  tusiié'^ 
fiés  que  les  autres  régions  des  membre*  L'infiltratiott 
d'ailleurs  s'étendait  un  peu  imii^  régions  lombiiires  >  et  . 
aux  parojs  tboraciques. 

Le  gpnfleinent  dès  membres  leur  dennaii  tine  di^reté 
^  asse?;  grande;  mais  non  telle  cependant  qu'ils  M.  cen^err 
yassent  pendant  quelque  temps  l'^mpreidte  du  ^igl 
appliqué  B^r  eui^  avec  un  certain  degré  de  fero^  Sur 
chaque  cou^f-pif^d  existaient  deux  cicatrices  loogitadi- 
nales  produites  par  d^s  scarifications  qu'on  avail  anl^ 
\  rieurenient pratiquées  pour  donner  lie»  à  l!ée<^ubHxiedt  de 

la  sérosité  quç. contenait  le  membre;  opération  qui  arait 
procuré  ai^  Qialade  un  &oji|l||geo)uBOt  tçès^marqué.'  Ces  deux 
cicatrice»  étaient  disteiiduei»  par  l'accumulalion de!  sérosité 
dans  le  tissu  ceUulfiire  de  }a  région  qu'elles  WcioutniiéDil. 
Il  existait) en  qutre  ^  chaque :nH>Uet  un  Hsseli  girand  n^^nubre 
de  mamelons  fins  gros»  plus  serrés  et  plus  noqibreilirà  la 
jambe  di^oile  qu'^  la  ^u^e.  Cea  «fUMoaelMft  dont  le  ro- 
luine  varpaii  depuis  cel^i  (i'uti  pQi$  k  celui  «Mpfiisitfîémité  du 
petit  doigt  y  arrondis  à  leur  sur&ce^  étiiii^  sépierés 
les  uns  des  autres  par  des  espaces  plus  ou  moins  étroits , 
presque  toujours  en  forme  d'arcs  de  cercle ,  qui  ne  per- 
mettaient pas  de  roir  distinctement  leftir  base^  De  aeoibla- 

blés  ipame|onsexiftaie^taus^i  âlbii^àHlè  î^^^  des 

çuissas;  mais  .ils  "étaient  bea^UQoup  moins  nomibrem  et 
ibeaucôup  moiés  développés mIs  occupaient  surtout»  dans 
/      .       cette  région ,  la  place  où   deux  Véslcatoited  avaient:  été 
appliqués  pendant  le  séjour  du  malade  h  Vendôme* 


0E9    ABA,B£6.  5^7 

.  De  petites  excoriations  superficielles  s*a percevaient 
sur  la  face  exteroe  de  la  jaaibe  droite.  Sur  les  ujnos  Te-  , 

piderroe  (^tait  simplemept  enlevé;  sur  les.  autres  la  s^c- 
face  externe  du  derme  était  recQU)(^erte  de  petites  saillies, 
jppu^edtres  peu    pronoQcées-  De  pareilles    excoriatipr^^ 
ex^istaiojpt    avisai  i  la    face   postéi'ieure    de   la    jambç 
Ç9ucbe ,  ,oii  Vçn  pouvait  le»  cuivre  dans  presque  tçiutes  hf 
périodes  de  leur  déf  eloppemeni  ;  car  elLes  étaient  entourées 
d'un  dsse?  grand  noçibre  de  petits  points  blaqçhâtres , 
formée  par  des  gouttelettes  de  pu$  situées  sqûs  Tépi^erme^ 
^  qiil  en  le  rompant  donoaienf;  lien  wx  excpriatiçns. 
ellesrniéffiês*    Cef;te  altération  e^isiait  dVill.eurs  sur  les 
poijits  i^  la  peau  qui  étaient  appliqués  sur  les  dr^ps  pres- 
que toujours  mouillés  du  m^I^de^  li$i  partie  externe  de 
chaque  jambe  était  aussi  jb  si^e  de  pluqu^  $q,uameyLses \ 
«dliéren^»  peu  ép^issf^s  et   peu  nombreuses^    £nfin, 
il  e)^i3<tait  à,  la  partie  externe  et  supérieure  de  chaque  / 

cpi^se  des  li£ne$  blanchâtres  »  luisantes  »  parallèles  , 
analogues  h  celles  qu'on  renG;pnt¥;e  dans  ces  régions  chez 
les  femmes  <|ui  ont  eu  des  enfans  .9^  chez  les  sujets  doués 
4'embonpoint et  qulont  m^ligri  iout-à-coup.  Quelques-unes 
de  ces  lignes  étaient  recoi^^ertçs  par  d^  petits  mamelons 
ajaalogue^  è  cçux  qoe  j'ai  déjà  indiqués  #  mais  beaucoup 
i^Qtnç  «ivàncés  qu'eux..  Toute  la  peau  des  jambes  et  surtout 
celle  de  leur  partje  postérieure  était  le  siège  d'une  rop- 
jgefjr  .et  d'une  chaleur  as^ez  çopsidérables. 

Il  se  faillit  (lans  les  intervalles  q^pi  séparaient  ces 'mame- 
lons» u^suifttemeBt  de  st^rosité  assez  abondant  pour  tra- 
verger  quelques  pompressjçs  qui  ç^ntouraient  les  meinbres  ^ 
et  n^ujller, les  df*aps  du  malade. 

Le  bra$  et  Tavant-bras  gauches  éUjtjent  légèrement  infil- 
trés ,  sans  i^u'il  V  eût  de  <^iangement  de  couleur  à  la  peau*. 
Celte  ini^Itràtion  ^vajt  augmenté  d<^uj$  TrCntrée  du  ma- 
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lade  h  rhôpital  -,  tandis  que  les  douleurs  qui  existaient  à 
cette  époque  avaient  très-sensîBIement  diminué.  * 
'  '  La  langue  était  un  peu  rouge ,  Tabdomen ,  à-peu-près  in- 
dolent, présentait  à  la  percussion  un  sentiment  de  fluctua- 
tion que  rendait  obscure  l'œdématie  de  ses  parois;  les 
urines  étaient  très-rares  et  presque  nulles.  Le  bruit  res- 
piratoire et  la  résonnance  de  la  voix  parurent  naturels; 
le  pouls  ^taît  légèrement  fréquent.  {  Chiendent ,  pariée 
taire,  2  pots;  nitre  31  j;  lotions  d*eau  de  sureau  et  de 
guimauve  sur  les  membres). 

Le  6  et  le  7  juillet,  le  matin,  le  malade  eut  un  Tiôlent 
frisson  qui  fut  suivi  d'envies  de  vomir  et  de  vomissemens 
verdâires ,  de  chaleur  à  la  peau  et  d*une  fréquence  du 
pouls  beaucoup  plus  marquée;  le  bras  droit  était  légère- 
ment infiltré.  {Méms  prescription). 

Le  8 ,  le  malade  avait  beaucoup  moins  d'envie  de  vooiîr; 
M.  Kapeler ,  à  qui  une  longue  expérience  a  prouvé  les 
bons  effets  d'une  poudre  composée  de  parties  égales  de 
soufre  doré  d'antimoine ,  et  d'ipécacuanha ,  dans  les  hy- 
dropistes partielles  ou  générales ,  prescrivit  :  (  Chiendent , 
pariétaire  2  pots;  nitre  3îj  »  tartre  stibié  gr.  iîj  ;  julep 
avec  antim,oine  composé  gr:  xîj). 

Le  9  ,  vomissemens  de  même  nature  que  les  jours  pré- 
cédens ,'  dévoiement  assez  abondant ,  abdomen  doulou- 
reux ,  pouls'ptus  fréquent.  L'état  des  membres  abdominaux 
était  toujours  à-peu- près  le  inéme;  les  intervalles  formés 
par  le  rapprochement  de  deux,  troi$  ou  quatre  mamelons 
contenaient  quelques  lamelloj»  demi-solides,  grisâtres,  pro- 
duit de  la  sécrétion  morbide  qui  se  faisait  dans  le  foqd  de 
ces  intervalles  ;  la  peau  était  toujours  fortement  enflam- 
mée ;  le  malade  souffrait  beaucoup  ,  et  demandait  avec 
instance  qu'on  le  soulageât.    (  Même  presci^plion  ). 

(iC  1O9  à  l'état  de  la  veille  s'était  jointe  une  légère 
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bouffissure  de  ia  face. Trois  scarifications  dedeuxpoucesen- 
▼iron ,  furent  faites  sur  chaque  coude-pied,  par  M.  Beau- 
chêne,  qui  en  pratiqua  de  même  trois  à  la  partie  inférieure 
et  externe  dé  chaque  jambe.  II  s'écoula  immédiatement , 
par  ces  incisions ,  une  grande  quantité  de  sérosité  et  un  peu 
de  sang.  L'écartement  des  lèYres  des  incisions  permit  de 
Toir  le  tissu  cellulaire  dont  les  cellules  étaient  distendues 
par  la  sérosité  qui  s'en  écoulait ,  et  la  coupe  perpendicu  - 
laire  de  la  peau»  qui  n'était  pas  ti^s- épaisse  dans  les  points 
incisés»  laissa  distinguer  parfaitement  les  prolongemens 
du  derme,  qui,  sous  forme  de  lignes  blanchâtres ,  succé- 
dant à  des  languettes  triangulaires  ,  s'enfonçaient  assez 
profondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané.  Ces 
incisions  furent  d'ailleurs  très-douloureuses ,  et  donnèrent 
lieu  pendant  toute  la  journée  à  l'écoulement  d'une  très-- 
grande  quantité  de  sérosité;  le  malade  disait  que  les  jambes 
étaient  dans  un  bain  qui  se  renouvelait  aussitôt  qu'on 
changeait  les  linges  qui  garnissaient  son  lit.  {Tisanne 
adoucis.  2  p./  tartre  s^ibié  gr.  i];  julep  gommSHXj  anti-- 
timoine  composé  gr.  viij  ). 

Jae  1 1  juillet ,  les  membres  inférieurs  et  surtout  le  droit 
avaient  beaucoup  diminué  de  volume  (i).  Les  lèvres  des 
incisions  faites  la  veille  étaient  recouvertes  d'une  couche 
blanchâtre  comme  purulente  ,  qui  ne  permettait  pltis  de 
voir  la  disposition  des  prolongemens  du  derme.  Le  membre 
abdominal  droit  était  moins  dur;  les  mamelons  que  j'ai 
dit  exister  à  sa  partie  postérieure  y  étaient  incomplètement 


;  t 


(1)  Mesure»  des  membres  abdominaux ,  prises  le  ii  juillet  : 

Jambe  droite.  Jambe  gatichn. 

CSircoufiftrence  du  coude-pied o  p.'  lo  p.  8  L  —  o  p*'  ^o  p.  8  1. 

Idem ,  de  hi  jambe  au  niveau  des 

malléoles ip.*i  p.  lo  I.  —  i  p.'    o  p.  8  1, 

Jdêm  ,  du  mollet i  p.«*  6  p.  ol.  —  i  p.*   6  p.  o  I. 
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c^platû,  lies  membres  supérieurs  avaient  aussi  perdu  leo» 
iofiltratîon;  la  bouffissure  de  la  face  n'était  plus  sensible., 
{  Adtoucifsanss  jutep  antimoine  composé  gr  viij  ). 

Lp  1  « ,  le  gonflement  des  membres  avait  encore  dimi* 
iP«é;  le  genou  droit  ét^it  presque  dans  Tétat  naturel  ^ 
tandis  que  la  jambe  gauche  était  eoco^re  le  siègp  d'uu  gojut 
fiement  assez  prononcé*  Dévoiemeot  trèis-abQndaj;Nti  \^ 
mialade  aUait  sous  lui  sans  pouvoir  dire  >coD;ibiei7i  de  fois , 
fin  viqgt-quatre  heures  i  pouls^très^fréquent  iDt  très-fiti- 
bie;  les  urines  étaient  un  peu  moios  rares ,  luais  l'amai* 
pissement  était  sei^isible  d*uD  jour  à  Tautre.  (  D4oocliin^ 
planche  s  pot$  »  julep  avec  antimoine  eomposi  gr  vîîj  » 
0ir0p  diacode  5i|  )•  Le  soir  le  nialade  eut  un  peu  d^fris^oii 
qui  «e  renouvela ^  le  i3 ,  à  la  même  be^ire* 

lie  1 4  •  1^  sc«riiicationa  avaient  un  assez  bon  a^p^  { 
4'an  i«>se  franc  »  Uui«  lèvres  n'étaient  plus  recouvertes  4» 
laooucbepwrnlente  dont jVi parlé»  mais  l'état généç^ était, 
toujours  le  même^^  TUiiunne  adoucissant^,  juUp  gomm^ua^ 
avec  slrsff  diaood>o  3if ,  et  sulfate  de  4iuin,inegr*  iv«  d4fum 
quarts  de  lavement  d*  amidon  ;.  um  4Bufi  un  peu  de  pain  )^ 

Le  i5»  le^ia^de  aVifi^H  moio^de  dévoiement;  <cep0n- 
dant  la  faiblesse  ainsi  que  Ja  maigreur  avi^i^nt  augmenté  ^ 
les  urines  étaient  devenues  auasî  rares  qu^  lorsque  oqu§ 
arviona  vu.  I0  n»«bde  pour  l$i  preopi^  ibis.  (M4am  pre^r 
(f^ipeion), 

lie  i6«i'étiitdMma|adçavaitbeiiucoupQmpiré;  IfWi^ujir 
«es  let  Je»  jf^inb^s  avaient  de  nouveau  augmenté  de  tq^ 
lurae;  elles  avaient  acquis  plus  de  sensibilité;  le  malade 
s'était  plaint  toute. la  nuit.  L'écoulement  de  sérosité,  qui 
depuis  le  jour  où  on  avait  fait  les  scarifications  avait  con* 
Iveué  quoiqu'on  petite  quantités. «était  complètemûnt  ar- 
rêté. Le  pouls  était  d'une  faiblesse  extrême^  ei  comn^ 


-  Le  17»  kWolukDe  des  menibreh  avait oocore aug^^entéf 
ils  ^toieni  le  siège  d'une  douletlr  extrémeoieiit  vive  à'  la 
nioinçlre  pression;  la  |ieau  7  é4aif  rouge,  tendue;  il  exis* 
laii<à  la  partie  postérieure  4e  la  cuisse  gauche  une  tumeur 
arrondie  »  plus  dure  et  plus  dotdoureuse  que  le  reste  do 
œeml^re ,  lét  ne  préseqtaît  omoup  figlie  de  iluctuatioo.  Le 
malade  était  m  pi  lis  mal»  ei  exigea  )e  soir  qu'on  fit  de  nou-* 
Telles  scarifications  »  qui  fuirent,  pratiquées  au  nombre  de 
quinze  sur  le  membre  abdominal  gauche;  elles  intéres* 
laient  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous^cutané,  et  don- 
nhretit  lieu  à  Técoulemeiit  d'une  sérosité  purulente  assez 
abondante. 

Le  DQtfilade  mourut»  le.|8«  h  $  heures  du  matin. 

Autapaie du-eadavre,  faite  a^^  heures  aprè^  la  mort»  eq 
(iréaenee  de  MM.  Kapeler*  Bay^r»  Boarge^ise  et  Briche- 
teau.  —  Cessation  de  la  naideor  codaFérique.  Les  veinules 
seuSH^tttanées  de  lapartie-antépieni^o  de  ^  poitrine  et  des 
épa>uleS|^se  dessinaient  ao-desaoïis  de  la.  peau  sous  forme 
de  marbrures  brunâtres  (  comnienceiqeQt  de  putAfaction). 
Le  visage  n'offrait  plus  de  traces  de  T^dème  qui  avait 
existé  quelques  jours  avant  la  mort  du  malade.  Diminu- 
tiioà  trèi^cofisidérable  de  l'o^dènu»  du  bras  giawhe  ainsi 
que^ln  vdlupe  des  palabres  iqférieuirs*  .  -V    . 

Mefi^bre0,bd9mitia>l  gauàha.  La  p^u  y  présentait  des 
^earificaiièils  de  deux  pOnce^  de  loQ|;ueur  environ;  elles 
iot-éreésaiènt  tioute  répaisseor  de  ceUe  gcoeipbrwe.'Çt  le 
tîssfl  oeUàlaîre  i^ous-)9centv  Six  ou  hj^it;  4^  pea  iScari/Sjoar 
tiens  étaient  grou|)éas  k  la  ipartie  posjb^ievf  e  et  interne  de 
làeuisse^  lÀ  »  la  pulréfAction  ét^it  bean(:i6up  plqs  avancée; 
répiderme  se  soulevait  di^  |u!i*mèjsif»  et  permettait  de 
voir  là  t^oucheaibideqae'no^si^'avoiis  p^  r^i^pir  ^ussi 
dîsèitfctcoaent  $  dans  aubiin  autre  pi^nt,  même  aprèf  un& 
^atération  prolongée^  Quelques  mamelons  cutanés  exi^ 
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taient  à  là  partie  postérieure  de  la  jambe.»  Le  tissu  cel- 
lulaire sous-çutanéy  infiltré  de  sérosité  dans  presque 
toute  son  étendue  ,  presentaift  quelque  différence  ,  sui- 
vant qu'on  rexaminait  dans  des  points  plus  ou  moîas 
enflammés.  Dans  ceux-ci,  d'un  blanc  mât/  il  S:'affaiss&U 
promptement  quand  on  le*  pressait  entre  les  doigts;  daos 
les  points  enflammés ,  au  contraire,  il  s'affaissait  plus  len~ 
tement ,  si  on  y  faisait  une  incision  /  et  présentait  un 
pointillé  très  marqué;  la  sérosité  était  mêlée  à  une  qtiaa-« 
tité  de  pus  d'autant  plus  considérable  qu'on  s'approchait 
davantage  des  scarifications,  etmême'sur  le  bord  «de 
celles-ci,  du  pus  sans  mélange  de  sérosité  existait  asses 
abondamment.  Lé  tissu  cellulaire  enflammé  résistait  beau- 
coup plus  sous  le  scapel  que  dans  les  autres  points  :  à  la 
cuisse 9  outré  les.  dispositions  que  je  viens  d'indiquer,  il 
était  assez  abondamment  fourni  de  tissu  adipeux.    . 

Vaiéseaûbc  et  ganglions  tynipfiaiûfues.M.  Rayèif  cher- 
cha à  découvrir  quelques  uns  decèï)  vaisseaux  w^la  &cè 
dorsale  du  pied  et  le'  bord  interne  du  gros  orteil;  il  en 
rencontra  trois  ou  quatre  le  long  des  veinules  qui  rampeni 
sur  cette  réglod  ;  mais  u'ayant  pas  de  tube  deverre  con-» 
venablementpté|>arë|,ils  ne  purent  êti?ê  injectés;  ilsétaieQt 
d'ailleurs  aussi  petitfs  et  aussi  déliés  que  dans  l'état  saim 
Les  ganglions  du  jai^^et  ne  présentèrent  aucune  aUération; 
mais  depuis  Vaine  gauche* jusjqu* au  point  oUM^Bortê  frUn^ 
nié  l'artère  rénale  de  ce  côté,  existait  un  chapelet  de  ^n- 
gli'ôns  lymphatiques  ayant  &  peu-pi^ès  chactin  le  volume 
a'uriè  amande.  Les  ganglions  de  l'aine  étaient  ^jes  uns  rouges 
ou  rougeâtres  à  l'intérieur  Jes' autres  étaieritblàncs  et  s'é- 
crasaient facilement  entre  l^s  doigta;  au-4essus  de  l'arcade 
crurale ,  tous  ceux  ^ui  de  là  s'étendaient  le  long  db  bord  . 
externè^de  la  veine  iliaque  et  au-devant  du  pstias  ,  étaient 
blancs  et  comme  imprégnés,  de  pus;  ils  s'écrasaient  fii 
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lêment  entre  les  doigts ,  et  on  en  faisait  sortir  un  liquide 
blanchâtre  analogue  à  du  pus  ou  à  de  la  matière  cérébrifor- 
me  ramollie.  Indépendamment  de  ce  chapeletde  ganglions» 
on  en  découvrit  d'autres  dans  la  cavité  du  petit  bassin  au- 
dessous  de  la  veine  iliaque  primitive;  ils  y  formaient,  par 
leur  réunion ,  une  sorte  de  couche  ganglionaire  sous-péri- 
tônéale  qui  s'étendait  sur  la  face  interne  de  Tischion.  Au 
reste  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  .rendaient  aux  gan- 
glions ,de  Taine  n-étaient  pas  plus  volumineux  que  dans 
l'état  sain ,  et  à  peine  avons-nous  pu  en  voir  distinctement 
trois  ou  quatre.  Quoique  le  chapelet  de  ganglions  dont  j'ai 
parlé  fût  accolé  à  la  veine  iliaque  »  on  n'a  pas  remarqué 
qu'il  la  comprimât  d'une  manière  évMente. 

Veines*  — La  veine  saphène  interne  fut  d'abord  décou- 
verte depuis  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  jusquessur  là 
face  dorsale  du  pied.  Elle  avait  une  assez  grande  dimension  ; 
son  calibre  était  presque  double  de  Celui  de  la  veine  cor- 
respondante sur  Tautre  membre  :  on  trouva  du  sang  liquide 
dans  toute  l'étendue  de  sa  portion  crurale ,  et  dans  sa  por  - 
tion  jambière ,  du  sang  liquide  au  milieu  duquel  était  un 
petit  caillot  filiforme ,  analogue  à  ceux  qu'on  rencontra 
assez  souveclt  dans  les  veines.  Dans  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe ,  le  calibre  de  la  veine  paraissait  plus  considérable 
qu'à  sa  partie  supérieure  ;  ses  parois  étalent  aussi  plus 
épaisses., La  veine  cruraleyexaminéejusqu|au  jarret,  con- 
tenait aussi  dn  sang  liquide  et  de  très-petites  concrétions 
fibrineuses;  dispositions  normales  qu'on  rencontra  aussi 
dans  les  autres  veines  de  la  jambe. 

Artères.  — La  membrane  Interne  de  Tartère  crurale  et  de 
ses  principales  divisions  était  d'un  rouge  uniforme;  celle 
de  l'aorte  descendante,  de  riliaque  primitive  et  de  l'iliaque 
externe  offrait  des  plaques  rouges ,  arrondies;  celte  teinte 
rouge  accidentelle  ne  s'étendait  pas  aux  autres  membranes 
où  vaisseaux. 
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Le  nerf  crural  et  les  articutatioDs  tîbîo-tarsieiiîie  et 
fémoro-libiale  ne  présentèrent  rîén  de  particulier;  les  mus* 
eles  9  moins  colorés  que  dans  Fétat  naturel  ,  TétaieBi 
plus  cependant  que  ceux  du  membre  inférieur  Au  eôté 
opposé. 

Membre  abdominal  droit.  —  Le  tissu  cellalaîre  odBFhlil 
une  disposition  un  peu  différente  de  celle  qu*onremawfa«l 
sur  le  membre  du  ccté  opposé.  Il  était  peu  infiltré  et  pourvu 
d*une  assez  grande  quantité  de  graisse;  il  n'offrait  ni  cette 
injection  sanguine ,  ni  cette  infiltration  purulente  qu'on 
avait  remarquéei  sur  le  membre  qai  avait  été  le  siège  de 
l*inflammation  phlegmoneuse  qui  avait  nécessité»  la  veMé 
de  la  mort  du  malade ,  les  nombreuses  scarifications  dont 
)*ai  parlé. 

yaisseauoH  et  ganglions  lymphatiques.^^ Ht.  le  docteur 
Bourgeoise  9  ancien  prosecteur  de  M./Mapjoliny  chercha 
à  découvrir  quelques  vaisseaux  lymphatiques  sur  ta  face 
(dorsale  du  pied .»  et  il  put  constater  ,  comme  M.  Rayer 
l'avaittfait  sur  le  membre  opposé»  qu'ils  n*étaient  pas  ptus 
développés  que  dans  Tétat  sain.  Les  ganglion^  lymphatiques 
du  jarret  ne  présentèrent  aucune  altération.  Depuis  le  pli 
de  l'aine  jusqu'à  la  bifurcation  de  l'aorte  ,  beaucoup 
moins  gros  et  moins  nombreux  que  du  cAté  opposé»  ils 
étaient  aussi  disposés  ^  les  uns  en  chapelet  autour  des 
vaisseaux  iRaques;  les  autres  sous  forme  de  nappe  s*enfon- 
.çaient  dans  le  petit  bassm  ;  et  quoique  moins  gros  et 
moins  nombreux  que  du  côté  opposé  »  ils  avaient  d*aiffeurs 
les  mêmes  caractères  pathologiques. 

Pleines.  —  Les  veines  iliaque  primitive,, illaqué  externe  et 
crurale ,  contenaient  du  sang  liquide  et  quelques  concré- 
tions noirâtres  de  formation  récente.  Mais  la  $$fphène  in- 
terne offrait  une  disposition  remarquable.  Vue  extérieure- 
ment ,  elle  n'avait  »  depuis  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  »  que 
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le  tiers  dé  son  volume  ordinaire  »  ou  du  moins  de  celui  du 
côté  opposé.  Fendue  suivant  la' longueur»  sa  cavité  fut  trou* 
Véé  irès-élroîle,  et  contenant  une  matière  demi-solide,  jau- 
bStre  de  la  couleur  de  Tocre ,  adhérente  à  la  membrane 
internedela  veine  qui  ne  s'enleviiit  que  parle  lavage.  Cette 
liiatière,  qui  remplissait  imparfaitement  la  capacité  du  véis> 
seaU  rétréci  »  fut  regardée  comme  de  la  fibrine  altérée^ 
commele  détritus  d'un  ancien  caillot.  Lçs parois  de  cette 
Veine  étaient ,  dans  une  grande  partie  de  sa  longueur,  d'un 
blanc  jaunâtre  et  sensiblement  plus  épaisses  que  dans  . 
f  état  sain  ;  elles  avaient  acquis ,  dans  une  grande  étendue* 
la  transformation  artérielle  que  j*ai  indiquée  dans  Tobser- 
vation  précédente. 

L'artère  crurale  »  la  teinte  rouge  par  plaques  exceptée  , 
ne  présentait  rien  de  remarquable.  Le  nerf  crural  était 
sain. 

Les  muscles  étaient  plus  pâles  que  ceux  du  côté  op- 
posé; les  articulations  tibio-tarsienne  et  tibio -fémorale 
ne  présentèrent  aucune  altération. 

La  peau  des  deux  membres  abdominaux  présentait  les 
inèmes  altérations.  Elle  fut  soumise  à  une  macération  de 
trois  semaines ,  et  examinée  avec  soin  le  6  août. 
L'épiderme,  enlevé  sur  les  points  sains  ou  peu  marne: 
lonésy  se  détachait  sous  la  forme  de  membrane.  Dans 
*  les  points  de  la  peau  qui  étaient  le  plus  colorés  ,  on  dis- 
tinguait au-dessous  de  lui  une  couche  molle  ,  peu 
épaisse,  d'un  gris  sale,  qui  nous  parut  être  là* membrane 
alblde ,  enduite  d'une  petite  quantité  de  pigment.  Sur 
les  mamelons  Tépiderme  s'^enlevait  sous  forme  de  petites 
calottes  minces ,  au-dessus  desquelles  on  voyait  quelque^ 
fois  une  couche  comme  tomepteuse  ,  constituant  là 
membrane  albide,  qui,  ici,  n'était  pas  le  siège  de  lar 
coloratfon  que  j'ai  indiquée  plus  haut.  Lia    couche  épi- 
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dermique,  d'ailleurs,  n'était  pas  sensiblement  éparssie* 
En  faisant  sur  le  derme  une  incision  qui  Tintéressait 
dans  toute  son  épaisseur ,  on  distinguait  très-Lien ,  comme 
dans  l'observation  précédente»  la  couche  papillaire  du 
chorion.  Celui-ci,  blanchâtre  et  à  fibres  parallèles  à  la 
s  urface  de  la  peau ,  avait  une  épaisseur  qui , ,  mesurée 
très- exactement  y  variait  entre  une  ligne  et  deux.    Les 
plus  grandes  dimensions  du  chorion  correspondaient  aux 
mamelons  les  plus  prononcés;  mais  c'était  surtout   aux 
dépens  de  la  couche  papillaire  qu'étaieat  formés  les  ma- 
melons cutanés.  Dans  les  plus  gros  »  cette  dernière  couche 
avait  jusqu'à  trois  lignes  d'épaisseur,  tandis  qu'elle  était 
si  mince  dans  les  régions  saines  qu'on  ne  pouvait  pas  la 
distinguer  du  chorion  ,  qui ,  réuni  à  elle ,  n'avait  que  trois 
quarts  de  ligne  etiviro.n  d'épaisseur. 

La  face  externe  de  la  couche  papillaire  était  hérissée 
d'une  foule  de  petites  saillies  qui ,  par  leur  réunion ,  for* 
mait  les  mamelons  cutanés;  ceux-ci»  privés  d'épiderme 
et  ainsi  ramollis  ,  ressemblaient  assez  bien  aux  pa- 
pilles qu'on  observe  quelquefois  sur  la  face  dorsale  ^e 
la  langue  et  vers  la  basé  de  cet  organe.  Cette  couche» 
d'ailleurs  très  ramollie  par  la  macération ,  se  détachait 
facilement  du  chorion ,  dont  elle  laissait  alors  voir  la 
Surface  externe  avec  les  aréoles  nombreuse^  qu'il  pré- 
sente habituellement,  mais  qui»  ici»  étaient  plua  déve-^ 
loppées. 

Membre  thoraci^ue  gauche,  —  L'œdème  »  dont  il  avait 
été  le  ^iége  pendant  la  vie  du  malade,  avait  presque  en- 
tièrement disparu.  Les  ganglions  lympkatliues  de  l'ais- 
selle, les  uns  blanchâtres,  les  autres  légèrement  injectés  » 
variaient  en  volume  ,  depuis  celui  d'une ,  grosse  lentille 
à  celui  d'une  graine  de  haricot,  Les  vaisseaux  lympha-. 
tiques  n'y  ont  pas  été  recheVchés  avec  sqin  ni   aperçus. 
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Leà  veiftei»  sous  -  clavière  ,  axillaire  et  brachiale  of- 
fraient UDC  altération  qui  explique  parfaitement  le  déve- 
loppement de  l'œdème  :  elles  étaient  remplies  par  un 
caillot  fibrineux  ancien ,  îdpnt  ïe  centre  était  d'un  gris 
jaunâtre ,  et  qui  adhérait  par  sa  surface  à  la  membrane 
interne  de  la  veine ,  dont  les  parois  ne  nous  parurent  pas 
évidemment  épaissies.  . 

*Les  veines  sous-clavière  »  axillaire  et  brachiak  de  l'au- 
tre membre  ne  contenaient' que  du  sang  liquide;  les  ar- 
tères et  les  autres  parties  des  membre^  thoraciques  n'of- 
fraîeut  rien  de  particulier.         '  ^  '.    ' 

Thorax^  voies  respiratoires.  Le  larynx,  la  trachée» 
artère  et  les  bronches  étaient  dans  l'état  normal;  les' 
plèvres  contenaient,  la  gauche  dix  onces ,  et  la  droite 
huit  onces  environ  de  sérosité.  Le  poumon  gauche  était 
crépitant,  gorgé  de  sérosité,  qui  fluait  quand  onpressait 
rôrgarïe  entre  les  doigts;  il  n'y  avait  aucune  tracé  d'en- 
gouement sanguin ,  mais  il  en  existoit  à  la  partie  pos- 
térieure du  poumon  droit,  qui,  d'ailleurs,  résistait  plus 
que  le  précédent  à  la  compression.  Péricarde  isain.  Le 
cœur,  d'un  volume  naturel,  co/itenait,  dans'  lés  cavités 
droites ,  quelques  caillots  fibrineux.  Aorte  thoracique 
saine.  '  .'  . 

Abdomen.  Sa  cavité  contenait 'u^Q  très  petite  quantité 
de  sérosité  transparente.  La  face  interne  de  l'estomac  était 
divisée  en  deux  parties  distinctes ,  par  une  ligne  de  dé- 
marcation bien  tranchée' qui  séparait  assez  exactement  ,les 
portions  antérieure  et  postérieure  de  l'organe.  Dans  la 
preûaière ,  la  membrane  muqueuse  avait  l'aispect  normal; 
la  deuxième  jpbrtion  était,  au  contraire,  dans  là  plus 
grande  partie  de  son  étendue ,  entièrement  dépourvue  de 
membrane  muqueuse,  et  d'un  fond  blanc  sur  lequel' fai- 
saient saillie  des  vaisseaux  qui   contenaient  une  plus  ou 
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nu>in$  gtsinde  quQiitUé  de.  sang ^ et  donnaient  à  celle  ré- 
gion une  teinte  njiarbréedoUeaetderougei»  suivant  que 
1^  eang  y  était  plus  ou  nioin^  ahondant.  Dans  les  poiiUs  oii 
lee  dem  portions  que  j'ai  indiq^ées^  étaient  séparées  Vane 
4e  Tautre  »  la  muqpeuse  s^interrompait  bcusquement  »  et 
se.terjDoinait  p^r  un.  bord  tranché  et  ta^lé  à  pic  dana  la 
région  pylorique  •  tandis  que  vers  le  cardia  elle  se  cqb- 
ttnuait  avec  la  membrane  muqueuse.  Pans  d'autres 
ppint^  (région  cardiaqjoe  )  »  la  membvaiia  muquause  n'é- 
tait que  .ramollie  ;  elle  avait  un  aspect  grisâtre  qui  CMilras- 
tait  9  d'un  côté»  avec  l'altération  que  je  viens  d'indiquer, 
et  de  l'autre ,  avec  la  pertion  saiae  de  l'organe,  L'kitestin 
gr^ie  et  le  gros  intestin  présentaient  des  arbomatiMs 
nombreuses  ei,séparées,  les  unes  des  aiUres  par  deapiijiits 
dans  lesquels  la  membrane  muqueuse  ramoltie  avait  perdu 
une  partie  de  soa  épaisseur. 

Les  ganglions  mésen^ériques  n'ont  offidit  rien  de  parti- 
culier. Le  foie  était  volumineux»  et  sa  substance  jaune 
a^sc^  abondante  ;  les  doigts  s'enfonçaient  faoilemeDl  dans 
son  tissu^  Lçs  reins ,  plus  volumineux  que  dans  l'étot  sailii» 
présentaient  une  altératibn  plus  marquée  à  gauche  qu'à 
droite;  toute  leur  substance»  mais  surtevit  la.  corticale» 
était  d'un  blanc  jaunâtre  et  morbide  bien  distinct  de 
la  coloration  habilnel|e  de  ces  orgajq^.  Les  autres  viscè- 
res  abdominaux  ne  présentèrent  aucune  altération ,  non 
p)us  .quQ  le  cerveau  et  ses  m^mlu^anet^  ' 


"^"rm» 


Ces  deux  observations  peuvent  donner  lieuii  des  remar- 
ques importantes.  Ëtd'^ordl'étiologie^dans  ces  deux  cas, 
est  aussi  çbscupe.  que  dans  les  cas  rapportés  par  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  l'éléphîjQtjasis  des  Arabes*  Car  nous  nere- 
garderons  pas  la  blënnorrhagi^  qu'eut  Fournier  oonouoDe 
cause  de  la  maladie  eUerxpéifie  ».,q,yoique  cette  phlegoiasie 
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ùi  àqiai  fftkéié  Télépliantiasis  chez  rhomBDd'qni  fui  lo 
Mijoi  de  radmirable  opération  qne  pratiqua  M.  Deipéefa ,  et 
qu'il  a  ai  bien  décrite  dans  le  deuxtème  Toiumè  de  hi  Cht- 
pui^i^  ciixiM|tt6  de  Montpellier* 

Maia  cWisiirtottt  mtis  te^raj^lportr  du  siège  de  III  maladie 
qee  nous  feirons  ici  quelques  réflexions.  Dans  le  pnemiêf 
wa»  nous  n'aroes  IreoTémen  qui  pàt  nous  indiquer  une- 
phlegmasie  du  système  lymptiaiique^  Les  vaisseaux  abseiN 
bans  n*7  étaient  pas  pld»  totomMielix  q«e  dans  Tétat  ivor- 
liaai;  les  ganglions  présentaient  seuls ,  d'à»  côté  *  iitie 
teinte  roaée ,  et  de  Vautrf  »  une  décoloration  d^ûnf  bknc 
laiteux  très^marfué.  Je  Jie  pensé  pas  que  ce  seit  là  les 
aitératioBS.  qne  Fob:  doive*  ri^rder  comme  ayant  eom- 
ImbuÀ  Audéveloppemeot  de  A'éléphantiàstâ ,  mais  bien  » 
ae  .  contraire ,  celles  de»  veines   saphènes  de'  Vùû  et 
Taulre  membre  qui  étaient  oblitérées  ;  Tane  par  la  eon* 
atriotion  et  f^nississonient  dé  ses  parois  ,  loutre  par  la 
présence  d^nn  caillot  organisé ,  analogue,  à  ceux   que 
dernièrement'  encore  nous  avons  trouvés  chez  une  femme 
qui  avait  succoraibé'à  on'  (sdème  de»  nouvelles  âccon- 
cfaiées  »  et>  chez  une  autre  qui ,  morte  à  la  suhe  d*une 
ei^ro^péritonite ,  avait  en  outre  upe  hydropisfc  du  mem- 
bre abdominal  droit. 

La  deuxième  observation ,  plus  importante  solis  lèf  rap^ 
port  des  régions  nombreuses  qu'occupait  h  maladie ,  Vé- 
tnii  aussi  sous  celui  des-  différentes  période»  auxquelles 
elle  existait  Le  membre  thoracique  droit ,  afibcté  depuis 
plusieurs  jours ,  ne  nous  présenta  aucune  altération  nô- 
table^  I>»nsla»g8ucbe/qu|  depuis  plu»  loàg-tétops  était 
le  siège  des  premiers ^ympt^me»  delà  maladie»  on  trouva 
les  vaisseaux  et  gaogliens  lympWa tique»  exempts  de  toute 
altération  y  tandis  que  les  Veines  pWncipales  do  membre 
étaient  remfJies  par  un  caillot  analogue  àî  ceux  que  doii» 
avons  rencontrés  dansle»  saphènes  de  la  femme  Alard.  Chez 
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Fèurniar»  il  n'y  avait  encore  qn'œSème  dir'bftis;  'la  peau 
ne  ,pàrtageaite)i  rien  l'altération;  et  cepenctent  la  marche 
de  ta  maladie  nepermet  pas  kle.  douter  qu&ce  mcmibre 
eût  bientôt  acquis  le  développement  ^ue  nous  avons^va 
anlK  Inembres  tnférieorsv  et  probabkinMBt  que  sf  la  mort 
n'eut  pas  en)ev4&  .ce  malade  aussi  ppomptement  /  nous 
aurions  vu  cet  œdème  se  0QmpliqDer:d(jp4?altération  de  la 
peau  que  nous  avons  rencontrée  aux  niôlietSk 

Le  membre  abdominal  droit  chez  lequel  la  ^mabdie  , 
plus  ancienne  que  dans  le.  bras  gauche  »  l'était  moins  que 
dans  ici  cuisse  du  même  o&té»  présenta. aussi  une  altéra- 
tion-des  plus  ^remarquables  de  la  saphène  interné;  alté- 
ration qui  coïncidait»  il.  est  vrai»  avec  un  phH*  grcind 
dévdoppement  et  un  état  éviiiamment  morbide  des 'gan- 
glions lymphatiques  inguinaux  et  de  ceux  qui  Irâgent  le 
détroit  supérieur  du  petit  bassin.  Enfin  le  membre  abdo- 
minal droit  présenta  l'altération  la  plus  notable  des  gan- 
glions .lymphatiques  ,  qui ,  disposés  autour  des  veines  ilia- 
ques primitive  et  externe  »  pouvaient  >  jusqu'à  un  certain 
point ,  gêner  la  circulation  dans  :oes  vaisseaux» 

Ces  deux  observations  prouvent  à. mes  yeux,  sinon  que 
l'oblitération  seule  d'une  ou  plusieurs  veines  principales 
d'un  membre  peut  être  suivie  d'un  éléphantiasis  des  Ara- 
bes »  que  ces  vaisseaux  concourent ,  au  ipoins  dans  quel- 
ques cas  »  au  développement  de  cette  maladie,  conjointe- 
ment avec  le  système  lymphatique»  de  la  même  manière 
que  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  concourent  à  la  grande 
fonction  de  l'absorption. 

Nos  deux  malades  nous  ont  dit  i^e  pas.  avoir  ressenti  la 
cpnle  dure,  noueuse  et  tendue  que  l'on  assigne  à  la  première 
période'  de  l'éléphantiasi^  des  Arabes ,  comme  l'un  de 
ses  principaux  symptômes.  Mais  l'eussent-ils  .même 
ressentie  ,  je  crois  que  cette  circonstance  n'éloigne- 
rait en  rien  l'idée  que  j'ai  émise  ,  et  même  sa  présence 


-né  serait  qu'une  preuve  dé  plus  en  faveur  de,  moii  opi- 
.XHon  ;.  puisque  tous  les  auteurs  regardent  comme  l'un 
des  caractères  de  la  phlébite,  cette  même  corde- dure\ 
noueuse  et  tendue  f'  et  que  c'esC  probablement  4  cette 
phlegmasic  que  l'oii  doit  attribuer  la  formation  d'un-cai!> 
lot  dans  la  capacité  des^  vaisseaux.  Le  trajet  des  reines 
étant  aussi  celui  des.. vaisseaux  Ijinphatiques,.  il. ne  serait 
•  pas  étonnant 'qu'on  eût  placé  dans  les  uns  ce  qui  siégeait 
dans  les  autres  ;  il  en  est  de  la  douleur  du  pli  de  l'aine 
comme  de  la  présence  de  la  corde ,  qu'une  phlébite  ex- 
plique tout  aussi  bien  que  l'infiammatioa  des  vaisseaux 
Ij^mpbatiques. 

Mais  ,  ma  demandera-t-on  ,  l'ëléphanliàsis  des  Arabes 
survenant  à  l'a  suite  de  l'oblitération  d'une  des  veines  prin- 
cipale^ d'un  membre  par  la  forination  !  d'un  caillot  dtins 
ce  vaisseau  oriflamme,  pourquoi  ne  se  manifeste-t-il  pas 
à  là  suite  de  son  oblitération  produite  par  une  simple 
ligature  ?  Cette,  différence  peut*«tre  tient  à  ce  que  ,  dans 
le  premier;  cas ,  le  caillot  occupe  une  plus  grande  éten- 
due du  vaisseau  que  dans  le  second.  Ceux  qui  placent  le 
siège. de  l'éléphantiasis  des  Arabes  dans  le  système  lym- 
phatique çxpliquerout-ils  d'ailleurs  pourquoi  cette*  ma- 
ladie ne  se  développe  pas  à  la  sui^e  des  énorme^  gangliô- 
nites  qu'on  observe  quelquefois  chez  les  scrofuleux  dans 
le  creu^x  de  l'aisselle ,  et  surtout  à  la  région  latérale 
du  col.  Mais  les  veines,  fussent^lles  même  reconnues 
comnie.  pouvant  seules  ,  par  leur  oblitération ,  donner 
lieu  au  4^veloppeioent  de  l'éléphantiasis  ,  ou  y  ooncou- 
jrir  avec  les  vaisseaux  lymphatique^^' altérés  ,  il  n'en^reste- 
rait  pas  moins  à  déterminer  pourquoi  un  caillot  ,.dans 
certains  cas»  donne  lieu  à  un  simple  cedème.,  et.  dans 
d'autres  à  un  œdème  avec  hypertrophie  de  la  peau. 
Il  n'en  resterait  pas  moins  non  plus  à  déterminer 
pourquoi   un   membre  ayant   été   amputé  parce   qu'il 
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éUit  le  siège  d*un  éléphsuiUasis  des  Araliet  «  eette  mak^ 

dîé  se  dé?«loppé  ordinairemeiit  sor  une  autre  partie  du 

corps? 

Quant  aux  obseryatioin  anaiomiques  sûr    leaqodles 
Mff  Alar4  «  fi>ndé  son  opndbn ,  elles  ne  sont  ineontesta- 

blement  pas  assea  norabreuses  pour  que  Fou  reiganle  au- 
jourd'hui' l'éiéphàntiaaiy  des  Arabes  coinme  étant  con- 
stamment le  résultat  de  Tinflammatioii  des   vàbSeaui^ 

lymphatiques. 

»  • 

De  l'u^kjfxU  par  submersion  »  considérée  sous  U  rapport 

tfiédico-U^al  ;  par  M*  Obfujl/  .  ' 

Dan8«n  méihoife  sur  l'aaphyxie  par  submersion ,  lu  de- 
irant  ^Académie  de  Médecine  en-iSey»  je  m'occupai  d'une 
manière  toute  particulière  de  la  question  suiTante  :  Ceau 
peuP elle  pénétrer  dans  ta  Sraekée^rtère ,  dans  les  bron- 
ches ,  daoM  tes  poumons  et  dans  l* estomac  après  ta  mort  f 
Je  n'hésitai  pas  à  affirmer  d'après  quelques  expérieaees 
déjà  fort  anciennes,  mais  surtout^d'après  celles  qui  ayai^it 
été  faites  en  i^^o  et*  en  i  ^^7  par  moi ,  et  |èn  1 826  ^  par  le 
docteus  Piorry ,  qu'il  entre  constamment  de  Veau  dans  le 
canal  aétien  des  chiena  que  Toa  ia  fait  périr  par  strangu- 
lation, et  que  l'on  a  plongés  dans  l'eau  après  ta  mort; 
qu'il  suffit  pour  cela  de  les  laisser  pendant  .quelques  minu- 
tes dans  le  liquide,  et  que  celui-ci  pénètre  plus  oii  moins 
loin'StfÎTaiit  ta  position  du  cadavre  et  te  tçcûps  de  Itmmter- 
sioB  :  ainsi  ii  pourra  n'oocMpor  que  la  tâchée  vtlhte  et  les 
premLèKM  diyiatoiis  der  isironehes  ai  le  t^orpsn  ét£  placé 
bofjzôntaleflient ,  tandis  que  »  sr^il  a  été  tienu  dans  une  po- 
sition rértroale,  l|i  tôle^  haut,  tl  pourra  s^trcf^ire 
jusque  dMs  les  derqières  ramifications  bronchiques ,  aussi 
loin  iiwt'si\  l*animal  eût  péri  submergé:  Je  disais  aussi 
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que  1*6au  ùt  pénétrait  pas  dans  restamac  des  chiens  que 
l^on  ayail  mis  daas  le  liquide  Bprès  la  mort.  Les  expériences 
qui  m'ayaient  fbuttii  ces  résultats  «  avaient  été  faites  en 
plongeatil  dans  de  Teau  colorée  par  de  Tencçe^  du  noir  de 
ïumée  ^  etc*  »  plusieurs  chiens  morts  par  strangulation. 

Je  faisais  remarquer  dans  ce  même  mémoire ,  çombiea 
les  opinions  des  médecins  les  plus  célèbres  dififêraient  sur 
ce  pmjnt  :  ainsi  HaHer  »  Evers ,  Louis ,  etc.  soutenaient 
qu^L  n'entre  pas  une  goutte  de  liquide  dans  les  poumons 
des  chiens  et  ^es  chats  qui  ont  été  jetés  dans  Teau  après^ 
leur  mort»  tandis  que  Dehaen  établissait  k  possiljaHté  de 
rintroduetion  de  ce  liquide ,  parce  qu'ayant  mis  dans  Teau 
trois  cadavres  de  pendus,  il  trouva  dans  la  trachée-ârtère  et 
dans  tes  bronches  ùue^au  écumeuse.  Les  opinions  étaient 
moins  partagées ,  relativement  à  Tintroduction  de  reau. 
dans  restoQxac  après  la  mort  :  non  seulement  Sçhamm, 
Goodv^in ,  Kist ,  etc.  avaient  affirmé  que  les  liquides  n'en- 
trent jamais  dans.  Testomac  des  cadavres,  mais  encore. 
Fine,  de  Genève ,  avait  assuré  que  pour  y  faire  parvenir  de 
l'eau ,  il  avait  été  obligé  d'introduire  une  sonde  de  gomme 
élastique  dai^  l'œsophage. 

Je  Hé  m'arrêterai  pas  à  rechercher  ce  qui  a  pu  induire 
eu  erreur  des  sa  vans  tels  que  Haller ,  Louis ,  etc.  Je  me 
bornerai  à  ajouter  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  mes 
premières  conclusions ,  et  celte  fois  je  ne  les  puiserai  pas 
dans  l'observation  des  phénomènes  que  présentent  les 
chiens;  c'est  l'homme  qui  fera  le  sujet  de  mes  recherches. 
Il  était  d'autant  plus  nécessaire  de  répéter  les  expériences 
de  ce  genre  avec  des  cadavres  hupiains ,  que  les  résul- 
tats déjà  cités  de  Dehaen  âont  loin  d'être  concluans;  en 
ejQfet ,  ce  médecin  avait  plongé  dan^eau  trois  cadaTtes  de 
pendus,  et  avait  trouvé  un  liquide  éciimeux  dans  la  trachée 
artère  et  dans  les  bronches;  mais  l'on  sait  aujourd'hui., 
à  n'en  pas  douter ,  que  souvent  dans  la  mort  par  strangu- 
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lalîon»  les  voies  aériennes  contieDoent  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'un  Ifquide  écumeux. 

Expériences.  —  i.*  Le  cadavre  d'un  bommeaduUe, 
mort  depuis  5G  heures  »  a  été  placé  horizontalement  et  sur 
le  dos,  dans  une  grande  baignoire  remplie  d'eau ,  dans 
laquelle  on  avait  préalablement  délayé  huit  livres  de  char- 
bon animal  :  le  liquide  «  comme  on  voit  »  était  excessivo- 
ment  boueux  et  coloré ,  et  pour  que  le  charbon  ne  gagnât 
pas  le  fond  de  la  baignoire»  on  avait  soin  d'agiter .db  temps 
en  temps  la  liqueur  avec  précaution,  Apr^s  un  séjour  àe 
six. heures  et  demie»  le  cadavre  a  été  retiré  de  l'eau  et 
ouvert^  Le  larynx ,  la  trachée  artère  »  les  bronches ,  leurs 
divisions  et  leurs  •  subdivisions  ;  étaient  tapissés  par  une 
assez  grande  quantité  de  matière  charbonneuse  pour  pa- 
raître noirs.. Ea  incisant  ^ne  partie  quelconque  du  tissu  du 
poumon,  et  en  pressant  légèrem^ent »  on  faisait  sortir, 
mêopie  deç  dernières  ràviiifications  bronchiques ,  une  quan- 
tité notable  de  la  ^asse  noire  boueuse  qui  salissait  l'eau  de 
la  baignoire.  L'estomac  contenait  tout  au  plus  une  once 
d'un  liquide  jaune,  floconneux  et  visqMeux;  ensorte  que  ta 
matière  noire  boueuse  n'y  avait  pas  pénétré. 

a.""  Deux  autres  expériences  ayant  été  faites  avec  deux 
cadavres  humains ,  dont  l'un  n'est  resté  dans  le  bain  co- 
loré qu'une  demi-heure ,  et  l'autre  trois-quarts  d'heure , 
les  résultats  opt«été  les  mêmes ,  si  ce  n'est  que  le  liquide 
boueux  n'avait  pénétré  que  jusqu'à  la  division  des  bron-. 
cbes.  Ces  cadavres  appartenaient  à  des  individus  qui  étaient 
morts  deppis  deux  jours. 

Il  çst  impossible,  d'après  l'ensemble  des. faits  qui  précè- 
dent »  de  ne  pas  admettre ,  i^"*  que  la  présence  de  l'eau  ou 
d'un  liquide  boueux  ^ms  'les  bronches ,  et  même  dans  les 
dernières  .  ramifications  broncli^iques  des  poumons ,  ne 
prouve  pas  que  la  submersion  ait  eu  lieu  du  vivaii^t  de 
l'individu ,  comme  l'oqt  avancé  à  toRt  plusieurs  auteurs  de 
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médecine  légale;  2.*  que  le  liquide  'dont  îl  s'agît,  ne  pé- 
nétrant pas  dans  Testomac  après  la  mort,  sa  présence 
dons  ce  viscère  peut  faire  croire  que  Tindividn  a  été  sub- 
mergé vivant,  pourvu  qu'il  soit  avéré  que  ce  .liquide 
n'a  pas  été  avalé  avant  la  submçrsion,  ni  injecté  après 
la  mort. 

Du  reste  on  peut  consulter,  pour  tout  ce  qui  se  rapporte 
h  celte  question,  l'extrait  de  mou  mémoire  inséré  dans  le 
tom.  II.*,  pag.  279,  de  mon  Traité  de  médecine  légale, 
8.*  édition. 


xs 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  et  réflexions  pratiques  sw*  la  taille  mé- 
diane ,  et  sur  les  avantages  de  cette  méthode  ;  Mémoire 
du  docteur  Louis  Bai^abdini  (1). 

La  taille  médiane  constitue  la  méthode  nouvelle  que 
proposa  Yacca  Berlinghieri  dans  son  quatrième  mémoire 
{Délia  litotom^iu  nei  duesessi,  ett. ,  Pisé  i8*25),  dont 
un  extrait  a.  été  donné  dans  ce  journal  (2).  Le  docteur 
Bakrdini ,  frappé  de  la  simplicité  de  ce  procédé  opéra- 
toire ,  Pa  employé  dans  huit  cas  différens quMl  rapporte, 
et  que  nous  allons  faire  connaître ,  ainsi  que  les  réflexions 
qu'ils  lui  ont  suggérées. 

Obs.  I."  —  François  Scalvinani ,  de  Berzo ,  âgé  de 
quatre  ans  et  demi,  d'uue  bonne  constitution,  éprouvait, 
depuis  seize  mots,  tous  les  symptômes  de  id  pierre.  Le 
cathétérisme  ayant  mis  hors  de  dfoute  l'existence  du  cal- 
cul ,  le  docteur  Balardini  pratiqua  l'opération  de  la  ma- 
nière suivante,  le  &  juillet  1826..  Une  incision  fut  faite 


(i)  Annaii unwtrsdli (U.  Med, ,  mai  i8a8.  (Extrait.) 
(1)  Voyez  ArchÎQes  géti,  de  Méd, ,  tom^  IX ,  paçe  533. 
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sur  In  rapbé  du  péiloée»  s'étendant  de  bas  en  haut  du 
sphincter  externe  de  Panus  exclusivement  au  bdibe  de 
Turètre;  les  tégumens  ainsi  divisés»  le  bistouri  fut  en- 
foncé dans  Fangle  supérieur  de  la  plaie  ,  à  travers  la  paroi 
inférieure  de  l'urèlre  »  dirigé  par  la  cannelure  du  cathé- 
ter »  qu'un  aide  tenait  perpendiculairement  au  devant  du 
pubis.  L'opérateur ,  saisissant  alors  lui-même  le  cathételr 
avec  la  main  gauche  ,  le  porta  simultanément  avec  le 
bistouri  dans  la  vessie ,  et  relevant  ensuite  le  manche  du 
couteau  en  l'appuyant  contre  la  cannelure ,  il  le  retira 
daûs  la  direction  où  il  l'avait  fait  pénétrer ,  divisait  ainsi 
le  col  de  la  vessie ,  la  prostate  et  la  portion  membraneuse 
de  l'urètre. 

L'urine  s'écoula  aussitôt  par  la  plaie  ^  et  la  pierre  ^  dont 
la  forme  était  ovoïde  ,  et  qui  présentait  un  pouCe  deux  lignes 
dans  son  plus  grand  diamètre,  huit  lignes  dans  son  plus 
petit ,  et  dix  lignes  d'épaisseur ,  fut  extraite  $an«  difficulté. 
Il  n'y  eut  aucune  hémorrfaagie  ;  le  petit  malade  fut  replacé 
immédiatement  dans  son  lit  ;  quelques  heures  après  l'o- 
pération il  urina  h  la  fois  par  la  plaie  et  par  l'urètre.  Au 
bout  de  huit  jours  Turine  s'écoulait  presqu'en  totalité 
^par  le  canal ,  et  le  vingtième  jour  la  plaie  était  entière- 
ment cicatrisée.  Pendant  tout  le  cours  du  traitement  il 
.ne  survint  aucun  phénomène  qui  pût  annoncer  la  lésion 
du  rectum ,  les  testicules  n'offrirent  aucun  gonflement  ; 
et  depuis  un  an  et  demi  cet  enfant  jouit  de  la  meilleure  santé. 

Obs.  IL*  *—  Gapellacri,  de  Barzo ,  figé  de  trois  ans  et 
huit  mois,  d'une . constitution  délicate,  et  d'une  faible 
santé,  était  affecté,  depuis  deux  ans,  des  douleurs  de  la 
pierre ,  auxquelles  se  joignait  encore  une  diarrhée  chro- 
«nique.  Malgré  la  situation  défavorable  de  Cet  enfant, ses 
parens  engagèrent  le  docteur  Balardini  à  l'opérer ,  espé- 
rant qu'on  ferait  disparaître  ainsi  une  partie  des  accidons 
qu'il  éprouvait.  L'opération  fut  pratiquée  sans  que  l'enfant 


TAILLB    m/^DIAKE   VKRTICALE.  567 

se  ptaigolt  beaucoup ,  et  uae  pierre  friable,  de  la  gros- 
^ur  d*uad  noix ,  et  du  poids  de  deux  gros  et  demi ,  fut 
extraite  avec  facilité;  L'introduction  du  doigt  dans  la 
ressie  par  la  plaie  fit  recdnnattre  que  ses  parois  étaient 
indurées  y  épaissies»  et  inégalement  contractées.  Le  troi- 
sième )our  après  ropéràtion  »  tous  les  pliénomènes  de  la 
dysenterie  re()arurent  avec  une  nouvelle  intensité,  et 
s'aggravèrent  jusqu'à  la  mort,  qui  eut  lieu  le  dixièipe 
jour. 

L'autopeie  démontra  que  l'incision,  d'ailleurs  régu- 
lièrement faite  9  n'offrait  aucun  comiàencement  de  cica- 
trisation; la  vessie  était  trës-rétrécie ,  et  ses  parois  épais- 
sies il  celles  du  rectum  étaient  enflammées  et  ulcérées;  les 
gros  intestins  contenaient  des  verS;  lombrics.  Les  résultats 
Àe  cet  examen  cadavérique  moihrent  asse2  qu'ici  la  mort 
fut  la  suite  de  la  maladie  ancienne  de  cet  enfant ,  et  noil 
de  l'opératii^i. 

Obi.  ni.*  —  Galalli ,  d'Erine ,  âgé  de  quatre  ans ,  d'une 
bonne  constitution,  d'un  tempérament  sanguin  et  ncr^ 
veux,  fut  apporté  par  ses  parens  ,  qui  demeuraient  à  une 
distance  de  deux  milles ,  et  malgré  une  chaleur  très-forte. 
Lès  préparatt&  de  l'opération  firent  une  telle  frayeur  à 
tet  eB&nt,i]u'il  tomba  toutè-coup  dans  un  état  de  stu^ 
peur  profonde ,  après  avoir  jeté  un  cri  aigu ,  et  il  resta 
dans  cet  état  pendant  l'opération,  qui  dura  à  peine  quatre 
minutes.  La  pierre  extraite  avak  un  pouce  deux  lignes 
dans  son  plus  grand  diamètre,  six  lignes  dans  son  plus 
petit,  et  un  pouce  d'épaisseur.  Malgré  l'état  comateux 
qui  durait  toujours,  et  les  instances  du  docteur  Balar- 
diûi ,  les  pàrens  emportèrent  aussitôt  après  leur  enfant , 
<àt  parcoururent  ainsi  deux  milles  de  distance ,  exposés  à 
l'extrême  chaleur  du  mois  de  juillet.  Il  succomba  dans  la 
nuit ,  et  l'ouverture  du  cadavre  fît  voir  que  l'incision  avait 
dif  isé  le  col  de  la  vessie  et  la  presque  totalité  de  la  pros* 
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late;  qa'ii  n'y's^vaît  eu  aucune  hémorrhagie ,  que  la  ye»sie 
était  très-saine  ',  et  rinte&tin  recluih  in^ct. .  Tout  porle 
donc  à  penser  que  cet  enfant  mourût  d'apoplexie ,  et  il 
est  à  regretter  qu'oa  ait  omis  pour  cela  !  d'ouvrir  le 
crâne. 

065,  lY."  —  Antoine  Gprini  ^  de  Vulpino ,  âgé  de* quatre 
ans  et  trois  mois,  ayant  peu  d'embonpoint,  souffrait  de- 
pui3  deux. ans  de  la  pierre,  lorqu'il  fut  opéré  le  i4  mai 
1827.  Le  calcul  qu'on  retira  de  la  vessie  était  volumi- 
neux relativçment  à  l'âge  de  l'enfant  :  il  avait  un. pouce 
et  demi  de  longueur ,  un  pouce  deux  .'lignes,  d'épaisseur  » 
et  pesait  quatre  gros  et  dejni.  Il  s'écoula  peu  de  saog  pen- 
dant l'opération;  les  jours  suivans  on  observa  à  peine  de 
la  fièvre;  le  sixième  jour  l'urine  reprit.son  cours  par  l'u* 
rètre ,  le  quinzième  jour  elle  ne  s'écoukit  plus  que  par 
ce  canal ,  et  le  vingt-quatrième  Tenfant  était  entièrement 
rétabli.  .  # 

Obs.  V.*  —  André  PolUnia ,  de  Leto ,  âgé  de  trente- 
quatre  ans  ,  d'un  tempérament  sanguin  .  bilieux ,  d'une 
constitution  robuste ,  éprouvait  depuis  six  ans  des  dou- 
leurs et  de  la  difficulté  pour  uriner  ,*  lorqu'il  se. présenta 
au  docteur  Balardini ,  qui  reconnut ,  à  l'aide  du  cathélé^ 
risme,  l'existence  d'un  calcul  vésical.  L'opération  fut 
pratiquée  le  4  juillet  1827..  La  division  des  tégumens,  celle 
du  col  de  la  vessie ,  de  la  prostate  en  totalité,  et  de  la  por* 
tion  membraneuse  de  l'urètre,  aiînsi  que  l'extraction  de  la 
pierre ,  tout  fut  terminé  en  quatre  minutes.  Cette  pierre 
avait  près  de  deux  pouces  dans  son  plus  grand  diamètre , 
dix  lignes  dans  son  plus  petit ,  et  un  pouce  quatre  lignes 
d'épalssQur.  Quelques  injections  fraîches  furent  faites  dans 
la  vessie ,  et  le  jour  suivant  des  lotions  de  mêipo  nature 
fqr  l'hypogastre  :  les  cuisses  furent  maintenues  rappro- 
chées.'Dès  le  second  jour  il  sortit  un  peu  d'urine  par  l'u- 
rètre; le  troisième,  un  accès  de  lièvre  ossez  violent  dé- 
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termina  à  pratiquer  vae  saignée  abondâ'ate;  les  jout*$* 
suivans'^  le  mieux  se  manifesta,  quelques  douleurs  abdo- 
minales avec  coftstipatton  opiniâtre  furent  avantageuse- 
nient' eombiaitiués  par'uti  purgatif  iavec  Thuile  de-ricin, 
et  le  Vingt-unième' jour  TurinepaEssait  en  totalité  par  Fu- 
l'ètre ,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée ,  et  le  malade, 
commença  à  se  proïkiener.  ^ 

"'  Diarnâ  le  côurë  dii  traitement  on  n*obserTa  aucune  dbu- 

*  ♦     • 

leur  maiictin  engôrgei^dent  des.tésticulèà;  et  d'après  Ips 
questions  que  le  do<^teur  Balardini  lui  adressa  quelques 
mois  après,  il  apprit •  qu'ayant  d'être  opéré* ce  malade 
était  tfssez'  souvent  sujet  à  des  pollutions  nocturnes ,  et 
que  «dèpjais  il  en  avait  eu  àé^  plusieurs  sans  éprouver  au- 
cune ioeomiaaodité» 

Ofo.  VI.*  — ^  Ja;c<Jiies  Donati»  de  Eieubcrço,  âgé  dé 
cinq  ans  et  quatre  tn^is,  éprouvait,  depuis  cinq  mois,  tous 
les  symptômes  de  la  pierre ,  lorsqu'il  fut  opéré  le  S  no- 
vembre 1827.  Denx  pierres  furent  exfrtiites.  Après  quel- 
quêsi injections;  le  ^etit  malade  fut  réjplàcé dans  son  lit, 
les  caisses  maintenues  râpprocHées.  Aucun  accident  ne  se 
manifesta  ,  le  sixième  jour  l'urine  commença  §  couler  li- 
breh]|ent  par  l'urètre;  le  douzième  jour  elle  ne  sortait  plus 
par  la  plaie ,  qui  se  cicatrisait  rapidement.  Enfin  le  vingt- 
unième  jour  ;  la  guérison  était  complète  ,*et  Tenfant  mar- 
chait* sans  difficulté. 

Obs.  Vil.'*  —  Baptiste  Pelamatti ,  de  Breno ,  âgé  de 
onze  ans ,  d'un  tempérament  lymphatique ,  s'était  plaint  de 
douleur^  de  vessie  depuis  l'âge  de  six  ans,  lorqu'il  fut  con- 
duit au  docteur  Balardini ,  qui  reconnut  l'existence  d'un 
calcul  à  l'aide  du  cathéter.  Le  3  décembre  18*27,  l'opé- 
ration fut  pratiquée  0  et  la  pierre  parut  assez  volumineuse 
après  l'introduction  du  doigt  dans  la  vessie ,  pour  que  l'opé- 
rateur jugeât  nécessaire  de  porter  de  nouveau  le  bistouri 
dans  la  plaie ,  afin  de  diviser  complètement  la  base  de  la 
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firostate.  L'extractkm;  da  calcul  wl  U«tt  alors  aliili  difl^ 
culte  :  il  ayait  na  pouce  et  demi  daps  son  plua  i^and  dia- 
mètre ,  un  pouce <{aatre  ligaes  d'épaisseur,  dix  lignes  dan» 
son  petit  diamètre  »  et  pesait  une  opce  et  un  .gros#  lie» 
jours  qui   suivirent  Tc^ératioti  »  le  bas  Veiitre  deviol 
tj^ndu ,  douloureux ,  avec  fièvre  ,  mai»  ces  iiccideas  fureAi 
dissipés  par  la  saignée  et  un  purgatif  J^uîleux»  Le  BeiiTièmè 
jour  9  l'urine  commença  à  couler  par  Turètre»  le  TÎDg- 
tième  »  la  plaie,  était  en  gprande  partie  cicatrisée  ^  et  le 
tirentièin^  jour  la  guérisoa  était  c^o^Iète. 
,  Obs^  YIIL  r- Louis  Palaszpli. ,   d'Erb wno  ,.  fig&  de 
44  aois  »   d!un  ^tempérament;  bilieux»  épre^^»^!  depui» 
longtemps,  tous  les  symptojoaes  de  la  pierife  «qoand  il 
fut  opéré  le  26  mars  1828,  par  le  doOtew  Balia)rdiaî* 
I/extraction  en  fut  Êiite  en  meins  de  quatre  milàlit^  Le 
calcul  avait  un  pouce  dix  lignes- dans  son  pin»  gvaed  dia- 
mètre..Dès  le  lepdemain  »  Vurîne  i-'écOula  en  grande,  par- 
tie par  le  canal  4^  l'urètre  ;  ii  00  sqrvNlt  aucune  MneA" 
faction  «  ni  a]Mçi)g|  engorgeiatieiiit  d^^odrenx  des  te^citles* 
ILe  no.i'î^w  rM  oiçatrisatipn^  de  la  plaie  étaià  con^pJète  » 
et  les  sympt&i^es  <Ui  catarrlie  vésieal  qui  tourmeniaii  de- 
pi^is  long-temps  le  malade  étaiejgtt  entièrement  dissipés. 

Çoneluêions  j^  çinnpà/i^€kUian  do-  ^«^^  t^iUfi  fn^diane  avec 
la  taille  latérale  et  la  Uf.iHe  rœUHUisioaU*  •— Lesliuit 
observations  de  taille  médiane  (  c^est  le.  nota  que  lai 
donne  le  docteur  Balardini  )  >  qui  Tiennent  d'.ôlrè  rappor- 
tées y  prouvent^  que  cette  nouvelle  méthode  est  d'une  exé~ 
çution  à-la- fois  prompte  et  facile  «  et  ^iwnpte  des  divers 
inconvéniens  communément  4tl4chés  à  cette  opéra- 
tion (1)»  On  a  vu  en  efEet  que  l'intestin  rectum  ii*a  pas 
^té  lésé  une.  s^ulçTois  ,  quoiqi^  la  prostate. ail  été  diràée 

Il      I    M    I     i|i     iilli    >iil   I  l|pM>«idU4p»'*— <— — i    iHii  II    I    I      II  II  Wi*^iifci>*É— fcnf^— ' 


.   (t)  On  pottripafîl  la  nommer  plùâ  exactement  -  tùiRt  numane 
vcrimait»  (NaUdutrad,) 


TAILLE    I^ÉDIAKB  VfiRTlCi.LK.  5'J\ 

diiB«  toute  son  épaisseur;  qu'il  o'eal  survenu  aucune  hé^ 
morrhagie  ,  aucun'gonflement  douloureux  des  testicules  » 
outlgré  TincisioD  pratiquée  sur  la  ligne  médiane;  que  la 
cicatrisation  4c^.la  plaie  a  été  prompte  et  s'est  effectuée 
naturellement ,  quoiqu'elle  fût  assez  large  pour  ayoir  laissé 
passer  des  pierres  de  près  de  deux  pouces  dé  diamètre. 
Quant  il  la  mort  des  sujets  de  la  deuxième  et  de  la  troi- 
sième observation,  personne  sans  doute  ne  l'attribuera  à. 
l'imperfection  de  l'opé^tion ,  puisque  dans  un  cas  elle  est 
suffisamment  expliquée  par  la  C|r6tite  et  la  colite  chroni- 
ques ^  et  dans  Tautre  cas  »  par  l'apoplexie  qui  frappa 
l'enfant  au  moment  de  Topération  ,  et  è  laqueHe  l'aïuîl 
très-probablement  prédisposé  une  exposition  pndon^e  à 
l'ardeur  d'un  soleil  brûlant ,  et  qui  fijt  déterminée  par  la 
frayeur  des  préparatife  de  l'opérattoi». 

Si  l'on  compare  maintenant  »  ajoute  le  docteur  Balor- 
dini  9  la  taille  médiane  verticale  et  la  taille  latérale ,  la 
première  offre  les  avantages  suivaos  sur  la  seconde  j 
,  1.**  L'incision  I  qui  s'étend  du  peint  le  pluB  bas  du.  pé- 
rinée à  la  marge  de  l'anus  ,  ouvre  la  voie  la  plus  directe 
et  la  plus  courte  pour  arriver  dans  la  vessie  :  elle  permet 
en  outre  la  dilatation  la  plus  grande «puisqu'eliâ  se  irauvé 
kla.  partie  centrale  la  plus  éloignée ,  49ns  toutes  les  diree^ 
tiens,  des  parois  osseuses  du  bassin  «  en  sorte  qu'elle  per- 
met sans,  effort  hi  libre  sortie  du  calcul. 

8.^  Uangle  inférieur  de  l'incision  corre^ondant  9  la 
partie  antérieure  du  rectum ,  cet  intestin^  cède  aisément  à 
la  pression  qu'exige  la  sortie  du  calcul,  et  peut  être.re- 
poussé  avec  facilité  contre  le  sacrum  ot  le  coccyx,  quitmi. 
on  vient  à  extraire  la  pierre* 

d«*  L'incision  ftinsi  pratiquée  sur.  le  râphé  est  bien 
moins  sujette  à  intéresser  des  g^s  vaisseaux  :  on  ne  divise 
alors  que  les  ra.n^iiications  terminales. des  braMsltes  de  la 
honteuse  interne  ^  et  Ton  évite  avec  certitude  une  hémor- 
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rhâgie  que  l'on  sait  être  un  accident  quelquefois  funeste 
dans  la.  taille  latérale. 

4»"^  Le  bistouri,  boutonné,  dont  on  se  sert  dans  l'opérsl-' 
tion  »  fabriqué  d'après  le  modèle  donùé  par  Vacca  pour 
cette  opération ,  pénètre  d'autant  plus  aisément  et  sûre- 
ment dans  le  canal  de  l'urètre ,  qu'on  l'enfoncé  d'abord 
dans  l'angle  antérieur  et  supérieur  de  la  plaie  où  lé  canal 
niaturellement  assez  superficiel  est  encore  rendu  saillant 
par  lé  cathéter*  De  plus  ,  lorsqu'on  l'a  porté  dans  là  ves- 
sie à  l'aide  du  cathéter  qui  le  reçoit ,  Comme  on  incise 
les  parties  en  le  retirant/  c'est-à-dire»  de  dedans  en 
dehors  »  la  section  !  s'opère  plus  facilement  et  plus  nette- 
ment ,  parce  que  les  parties  sont  dans  un  état  de  tension 
favorable ,  surtout  si  l'on  a  l'attention  de  soulever  en 
même  temps  le  cathéter  contre  te  pubis. 

•'  5.^  Le  doigt  de  l'opérateur  ,  porté  perpendiculairement 
de  bas  en  haut  par  ['incision  pratiquée ,  touche  aussitôt 
le  calcul  que  son  propre  poids  amène  naturellement  contre 
l'ouverture  faite ,  et  que  les  tenettes  saisissent  dès-lors 
sans  difiiculté  :  on  peut  ainsi  juger  très-bien  des  dimen- 
^OQS  du  calcul; 

'  6.*  La  situation  décfive  de  l'incision ,  et  sa  direction 
perpendiculaire  ,  favorisent  singulièrement  la  sortie  des 
fragmens  de  pierre  qui  auraient  pu  rester  dans  la  vessie  , 
en  même  temps  qô'dtes  empéébent  qu'il  ne  se  forme 
quelqù'épanchement  sanguin  ou' urinéux,^  ainsi  qu'on 
le  voit  assez  souvent  après  la  taille  latérale. 

7.*  Par  cette  méthode  »  on  obtient  une  ouverture  plus 
large  que  par  toutes  les  autres  ,  puisqu'on  peut  aihsi 
diviser  la  prostate  dans  toute  son  épaisseur  sans  craindre 
de  léser  le  rectum  et  même  une  partie  du  bas-fond  de  la 
vessie  ,  ensorte  que  Textraction  des  calculs  les  plus  volu- 
mineux peut  être  obtenue  de  cette  manière  »  ëans  qu'il  soit 
nécessaire,  de  faire  des  tentatives  pour  les  briser,  ce  qui 
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très-difficile  et  dangereux.  Le  docteur  Bakrdini  insiste 
en  outi^  sjar  les  avantages  de  ce  procédé ,  coinpa;*atiye- 
ment,  à  ceux  du  gorgerel  tranchant ,  instrument  dont  on 
De  se  sert  pas  en  France  pour  la  taille  latérale. 
,.  La  plupart  des  avantages  indiqués  sont  également  ap^ 
plicables  à  la  taille  recto-vésicale ,  mais  cette  dernière  pré- 
sente de  plus  des  inconvéniens  qui  se  trouvent  évités  ici» 
Ainsi,  i."",  dans  la  taille  médiane  »  on  n'intéresse  pas  lerec^ 
tuai,  et  conséquemment  le  passage  de  l'urine  dans  l'intes- 
tin, ou  celui,  des  matières  fécales  dans  la  vessie ,  ne  peut 
avoir  lieu  ;  accident  qui  n'est  pas  très-rare  après  la  taille 
reclo-vésicale  ,  puisque  sur  trente  opérés  «  on  en  a  vu  cinq 
conserver  une  fistule  sterco-urinaire. 

s.®  Gomme  on  pratique  l'incision  dans  un  point  où  l'u- 
rètve est  situé  superficiellement»  le  bistouri  rencontre 
bien  plus  facilement  la  cannelure  du  cathéter ,  qu'à  tra- 
vers ^épaisseur  des  parois  du  rectum ,  ce  qui  expose  à 
faire  de  faiissés  routes.  Enfin  «  la  guérison  de  la  taille 
ûîédiane  verticale  s'effectue  promptement  ,  tandis  qu'elle 
est  habituellement  très-lente  après  la  taille  recto-vésicale. 
,  Le  seul  reproche  qu'on  puisse  faire  à  l'une  et  l'autre 
iooéthodes,  c'est  ja  possibilité  de  léser  les  conduits  éjacu- 
latçiiirs  à  leiir  insertion  au  veruqioutânum.  Mais  pourquoi 
he  pas  vouloir  admettre  ici  une  réunion  opérée  aussi  ré- 
gulièrement entre  les  parties  divisées»  que  dans  les  divers 
points  des  pairois  de  l'urètre  ?  et  lors  même  que  la  réunion 
ne  s'elTectuerait  pas  de  manière  à  ce  que  les  portions  des 
côndùiis  s^abouchassent  ensemble  »  l'éjaculation  he  pour- 
rait-«lle  pas  avoir  également  lieu  par  Torlfice  resté  libre  ? 
En  admettant  qu'un,  des  conduits  s'oblitérât ,  l'autre  n*y 
^p'pjéerait-il  pas  ,  et  peut-on  mettre  un  semblable  incon- 
vehiénlt  en  parallèle  avec  les  accidens  funestes  auxquels 
lesâu  très  procédés  opératoires  exposent  les  malades?  Mais 
d'ailleurs,  cette  objection  ne  me  paraît  pas  d'une  grands 
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yaiéàV , i}Uknd  on côbétdèt^e  quesur trente opèrii  àë m  iiîuk 
recto-vésieafie ,  et  sur  trois  opérés  Aë  là  taille  médiane  pk^ 
VâcéjEi ,  èi  autant  par  moi ,  Il  n^est  'surrenù  aucune  dbof- 
leur ,  aucun  engorgement  des  testicules  cjûi  eût  futeité 
soupçonner  la  lésion  à^s  conduits  éjàctiUtéurs.  Néan* 
moins,  si  Vàn  craignait  sethblablë  accident»  il  serait iiièi 
dëTétilei^  6n  làtéralisant  lent  soit  peu  Vincision, 

Le  docteur  Balarditii  comparé  ensuite  fa  taille  tnédiànë 
vèrfîcalé'avecla'lithotritie;  mais  lés  perfeCtîonnemens  que 
itiba  ëhat{tier  four*  encore  ce  nouveau  procédé ,  ne  permet^ 
tènt |>a^  d^Sftâblir  un  paraltile  bien  concluant;  aussi  av6n^tf- 
iious'crà  devoir  bornet  ici  cétié  analysé.'^  .       . 


.  „  Natç  ^r  U.  nwidar  et  sur  ses  p^f^tfiriéiés  médiâoteêm    m 

>  .  <  •  -.1 

.Sous  le' nom  de  Madar  ou  Mudar,  on  désigne  ^aa9 
rinde  la  racine  préparée  et  pulvérisée  de  rAscléplade 
^i^avkiesqixe  ,  Asclepias  gigantea  ,  JjixinaTk ,  plante.de  la 
famille  des  Apbcynées.  On  la  nomme  encore  arîfc  en 
hindou ,  arka  en  sanscrit  ,  et  mudar  root  en  andais.  , 

Selon  M..  Playfair,  fi.)  voici  comment  ori    prépara,  le 
màdàr  :  on  arrache  les  racines  aux  mois  d'avril  et  de  mai 


les  laisse  sécher  jùsdu^à  ce  que  le  suc  laiteux  qu'ellcis  cdn- 
tiennent  sdit  épaissi  au  point  de  ne  pouvoir  plu&s'écouler. 
n  leàsratte  ensuite  pour  enlever  12^  croûte  brune  et  rabo- 
tense  qui  les  recouvre^,  et  quand  elles  sont  bieq  né  torées 
et  bien  l>(anches ,  on  détache  Técorce  de  là  partie,  ligneuse, 
on  la  fait  sécher  complètement ,  après  quoi  on  la  réduit  en 
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{\)0n  the  niaâar,  etc.  T^as  of  the  MedJand  Phjs.  Soc.  of.Çal'^ 
eutia,  i,  l\  et  Edinb.  3îtd,  ttnd Surg»  Journai,  ociùber  iZ'i^.  ' 
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pôudro  que  Ton  conserve  dans  des  flacons  Louches  ûvec 
soin  pour  la  prései'ver  de  l'humidité  qu'elle  attire  forte-* 
ment  et  qui  la  détériore. 

Cette  poudre  est  blanchâtre;  son  odeur  faible  a  quel- 
que ressemblance  avec  celle  de  Topium  ;  enfin  ,  sa 
saveur  se  rapproche  de  celle  de  la  féveroie»  petite  fbve 
dont  on  nourrit  les  chevaux  dans  certains  pays,  (i)  On  ne 
sait  rien  sur  ses  propriétés  chimiques  ni  sur  sa  compo- 
sition. 

*  • 

D'après  M.  W.  Ainslie  (2)  cette  substance  est  employée 
^e^  temps  immémoHal  par  les  médecins  Indiens  dans  Id 
traitement  d'une  sorte  de  lèpre  qu'ils  nomment  Jezam  et 
dans  celui  de  plusieurs  autres  maladies  de  la  peau.  Ils 
l'emploient  à  très-petites  doses;  et  dans  tous  les  ouvrages 
Indiens  de  matière  médicale ,  le  madar  est  indiqué  comme 
un  poison  très-éni^ique. 

Dans  un  mémôffesur  Péléphantiasis»  inséré  dans  Id 
10.*  Volume  des  Transactions  médico-chirurgicales,  M.  Ro« 
bioson  vante  beaucoup  l'emploi  du  madar,  qu'il  àornoie 
encore  yereum  vayr.  Il  le  recommande  aussi  dans  les  ma- 
ladies syphilitiques. 

M.  Pldyfair,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  cité  ci- 
dessus  »  s'exprime  ainsi  sur  la  substance  qui  nous  occupe  i 

»  Les  jnalaaiéÀ  dans  le  traitement  desquelles  le  madar 
a  paru  produire  de  bons  effets  sont  très-nombreuses  et  de 
diverse  Haturej  il  parait  agir  en  même  temps  comme  tïik 
tonique  puissant  et  comme  altérant;  il  jouit  aussi  de  vertus 
stimulantes  très-pronotfcées;  enfin  ,  combiné  à  l'opium  « 
il  est  diaphorétique.  » 

«  On  l'a  administré  avec  beaucoup  de  succès  dans  la 


(1)  D.'  Cumin  ,  On  the  med*  properties  of  rnadar,  Edinb,  Med* 
and  Surg,  Journ. ,  october  18 ai.. 
(1)  Uateria  indica,  1. 1  ,  p.  i%t. 
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syphilis^  la  lèpre  «  les  éruptions  catanées  .chroniques  »  l'hy^ 
dropisie ,  le  rhumatisme  ;  les  engorgemens  glanduleux ,  le 
yer  solitaire ,  et  enfin ,  les  fièvres  intermittentes.  Mais  les 
aflections  dans  lesquelles  il  s*est  montré  le  plus  efficace  • 
sont  toutes  le.s  variétés  de  lèpre. ou  d*éléphantiasis ,  et  uae 
sorte  de  cancer  nommée  Luptis,  qui  est  extrêmetnent 
comniujie  parmi  les  indigènes. 

Les  effets  immédiats  de  cette  substance  sont  çn  général 
peu  marqués;  il  produit  assez  ordinairement  des  nau- 
sées «  et  une  fofte  sensation  de  chaleur  dans  Festomac  ; 
il  est  même  quelquefois  rejeté  par  le  vomissement.  II  agit 
aussi  par  fois  comme  purgatif:  seul  il  ne  paraît  exercer 
aucune  influence  sur  la  transpiration ,  et  Ton  a  peu  étudié 
ses  effets  sur  la  circulation. 

Le  conseil  général  de  santé  de  Calcutta ,  auquel  M.  Play- 
fair  avait  fait  connaître  ses  observations  sur  le  madar» 
fit,  à  sa  demande  expresse ,  répéter  Wk  expériences  sur 
l'emploi  de  cette  substance ,  à  Thôpital  général  de  celte 
ville.  Le  résultat  de  ces  expériences ,  sans  être  défavorable» 
ne  fut  cependant  pas  aussi  satis&isant  que  M.  Playf^ir  s'y 
attendait;  mais  il  faut  dire  que  le  médicament  ne  fut  admi- 
nistré que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  de  maladies 
syphilitiques ,  d'une  manière  fort  irrégulière ,  et  à  des 
doses  malcpmbinées.  D'autres  expériences  faitesà  Benarès, 
à  l'hôpital  destiné  aux  indigènes  ,  donnèrent  des  résultats 
très-satisfaisans ,  et  il  en  fut  de  même  dans  plusieurs  hôpi-, 
taux  pour. les  européens.  L'auteur  que  nous  venpns  de  cher 
ajoute  qtie«  depuis  1811,  il  a  administré  ce  médicament 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas  avec  le  plus  grand 
succès  9  et  que  l'expérience  de  chaque  année  ne  fait  que 
le  convaincre  davantage  de  ses  vertus  médicinales.  Enfin , 
plusieurs  autres  praticiens  exerçant  dans  Tlnde,  se  sont 
prononcés  très-positivement  on  faveur  de  ce  moyen  qu'ils 
s'accordent  à  regarder  comme  très-eificace ,  principale-, 
ment  dans  la  lèpre ,  la  syphilis  et  le  ver  solitaire. 
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*  Le  madar  s'administre  en  poudre ,  à  la  dose  de  trois  à 
cinq  grains /deux  ou  trois  fois  par  jour,  soit  seul,  soit 
imélé  avec  quelques  grains  de  gomme  arabique  pulvérisée. 
M.  Robinson  recommande  la  composition  sufvante  dans  là 
traitement  de  l'éléphantiasis  :  %  catomcl'^  gr.  fS  /  poudre 
antimoniale  gr.  iij ,  madar  puhr.  gr.  vj  à  x ,  pour  un  bol  .4 
prendre  toutes  les  huit  heures.  M.  Playfair/enfin^  Pa  em- 
ployé avec  le  plus  grand  succès  à  Textérieui*.,  dans  les  cas 
d'ulcères  de  mauvais  caractère.  Dans  Tlnde,  au  rapport 
de  M.  Ainslie,  on  le  donne  aussi  en  infusioi)  »  comme,  stl* 
mulant  *  dans  certaines  affections  fébriles. 

Le  mémoire  de  M.  Playfair  contient  l'histoire  d'un  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a  employé  le  madar  ;  nous 
citerons  seulement  les  deux  suivans  comme  les  plus 
remarquables.  Le  premier  est  celui  d'un  Indien  ,  qui  pré- 
sentait une  affection  herpétique  très-grave  (l'auteur  n'in- 
dique pas  autrement  sa  nature  )  »  existaient  depuis  long- 
^mps ,  et  qui  avait  résisté  jusqu'alors  à  tous  les  moyens 
de  traitement.  Elle  fut  guérie  en  peu  de  jours  par  l'emploi 
du  madar ,  à  la  dose  de  cinq  grains  prise  deux  fois  par 
jour.  Le  second  est  celui  d'une  lèpre ,  qui  existait  depuis 
cinq  mois»  et  contre  laquelle  avaient  échoué  tous  les  moyens 
usités  en  pareil  cas.  Il  administra  le  mâdar  à  la  dose  de 
trois  grains  trois  fois  par  jour ,  en  l'augmentant  graduelle- 
ment. Dès  le  huitième  jour  la  maladie  avait  évidemment 
diminué  ;  au  bout  de  quatorze  jours ,  environ  la  moitié  de 
la  surface  affectée  était  guérie ,  la  démangeaison  et  la  dou- 
leur avaient  complètement  disparu  ;  enfin  après  six  semai- 
nes de  ce  traitement ,  la  maladie  était  entièrement  guériei 
et  la  peau  avait  repris  un  aspect  tout-à-fait  naturel.         * 

Le  mémoire  de  M.  Cumin  contient  cinq  observations  de 
imaladies  vénériennes  récentes  et  constitutionnelles ,  dans 
le  traitement  desquelles  il  a  administré  le  madar.  «  Dans  deux 
de  ces  cas  »  dit  l'auteur  »  je  n'ai  obtenu  de  l'emploi  de  ce  mé^ 


dicament  ancun  avantage  évident  ;  dans  deux  autres ,  il  m'a 
paru  avoir  concouru  d*une  manière  marquée  à  la  guérison; 
et  dans  le  dernier ,  je  suis  porté  à  lui  attribuer  en  grande  > 
partie  la  guérison.  »  Ce  dernier  cas  est  celui  d'une  jeune 
femme  ailectëe  de  syphilis  constitutionnelle ,  caractérisée 
par  une  large  exostose  sur  ]&  front ,  avée  des  ulcératiops  » 
des  pustules  ,  des  douleurs  ostéocopes ,  etc.  M.  Cumin 
termine  en  engageapt  les  praticiens  à  myltiplier  les  e^i^pé- 
rieûces  sur  Temploi  de  cette  substance  énergic^ue  ^  et  0 
annonce  qu'on  peut  se  la  procurer  en  telle  quantité  ^u'cm 
désire  p  chez  MM.  Duncan  et  Ogilvie ,  droguistes  »  à  Edin- 
l>urgb. 


REVUE  GÉNÉRALE, 


Anatomie  et  Physiologie. 

ConromMATiOR  os  l'sstomac  bx  l'homme»  —  Il  résulte  de  nooYellcs 
remarques  faites  par  S.  Th.  Sœmmering ,  sur  cet  organe  :  i.*  que 
Teslomac  du  Nëgre  diÂere  de  celui  de  PEuropéen  par  une  forme 
plus  arrondie  et  plus  rapprochée  do  celle  de  Pestomao  du -singe;  cette 
forme  arrondie  se  remarque  surtout  au  grand  ciil  de  sac  ;  ^^  que 
rétranglement  qu^on  trouve  au^miiieu  de  la  longueur  de  Testomac 
chez  un  certain  nombre  de  sujets,  se  rencontre  presque  exclusive- 
ment chez  les  femmes  ,  et  paraît  avoir  pour  cause  la  pression  con- 
tinue qu^exerce  sur  Tépig^stre  la  planchette  des  corsets  trop  étroits 
que  portent  les  personnes  du  sexe,  féminin  :  chez  les  enfans  on  nVn 
t<'ouve  point  de  trace  ;  3.**  enfin  que  l'ouverture  du  pylore  difiere 
Mtivant  les  individus ,  et  que  les  modifications  de  cet  orifice  ,  que 
^Hiuteor  rëduit  à  quatre  principales  ,  pohr  celles  quUl  a  observées  \ 
dépendent  surtout  d'i^n  anneau  glandulaire  et  assez  dar  ,  qui  forme 
le  contour  de  Touverture  et  qu^on  rencontre  en  enlevant  avec  pré* 
Caution  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  (  Den'kschrif- ^ 
desk  Akad.  d,  ff^tsteruch. ,  Z.  JHûaehen  ,  tom.  VIII.  ) 

AwMtàat  ^  i.'irriiiusa  =a  Ohs.  de  M. -le  docteur  Bresehei;  —  M^- 
Usseué  y  ^ëe  de  vingt-sept  ans  y  et  affectée  d^une  fisti|]e   taale  »    le 


/ 


AlVATOMIB   W    ^HTSK)M>GIB.  $79 

pT^aenla  à  la  coDSulUtion  ^Jc  M.  Diipuytren  pgur  élrc  admi^  à  THo- 
t^l-DieUi  et  se  faire  opérer. 'Le  mtjd^dn  qui  Tavait  ^drosî^ce  ,  pDOOo* 
çait  que  celte  femme  était  impçrfowiB  et  mai^quait  de  matrice.  Ea 
effet,  on  apprit  d'elle  qu'elle  u'aTait  i^ma^s  ét4  menalruëe  ,. quoique 
chaque  mois  elle  pprouvât  loUs  ïçVpHénomènç^  qui  apiiofî<jeni  l'ap- 
parition des  règles.  Les  parties  génitales  externes  paraissw^nt  bîçi^ 
çprkîqn^lêef  ;  le  l?assin  ^Uit  n^  peu  étroit  ^  mf|is.\es  seins  pe  présen- 
taient rien  d'anormal ,  et  tout  indiquai t  la  conforçoation  sei^MeJlc . ^ 
plus  complète.  Le  dpigt  introduit  dans  le  vagin  ,'  était  arr^^é  àup 


fîllfî ,  qui  vivait  en  conci|l?inJ>ge,^opuU  qij^atre  an^-,  éijaif;  sur  If  point 
^e  se  marier.  Qn  ToP^f*  4«  «a  .fiistule  lé  a3  févirierj  l'opération  fot 
çirople ,  mai^  U  subvint  une  hépçititç  aiguë  à  laquelle  ell^  .^i^^onib^ 
}ç  i5  mars.  .  ,  .        ,     .  ...... 

A  l'ouveiture  du  cadavre,  qui  fut  faite  avec  un,  soin  iptni^tJ4S)ix  . 
on  trouva  des  adhérences  anciennes^  de  la  pl^vr^  ^droite  et  quelqnçf 
foyers  purulens  a  la  hase  du  poumo^i  d^oit  :  le  fo^e  contenait  nR 
grand  nombre  d'abcès  j  Iç.rein^,  gauch^ç  renfermait  nn  ,kypte  fi^uj^ 
rempli  d'un  liquide  blaijc  e|l;  içpdore  ;  le  cliioris  et  les  grandes  lèvrçs 
étaient  bien  développés  ^  le  vagin,  tj^miné  en  ouj^de  sac,  avait  tout 
au  plus  un  pouce  de  profondeur  (  M.  Bu puytren  pe^se  que  ç^t^n^ 
foncement  était  le  résultat  des  êQbf  ta.  du,  coït  j  ;  au-dessi^s  et  4errièr(^ 
J|a  vessie  /étaient  dçs  appai[eDces<de  ligamenjB  larges  derutérus  ,  dans 
l'épaisseur  d«?sqiiels  étaient  renfermés  des  tronopes  yol^minelJ8es  et  de? 
ovaires  bien  développés  ;  la  matrice  n'existait  point ,  mais  q^  voyait '^ 
an  point  OR  ^e  réunissent  le»  deux  troippes,  .^n  petit  reuflempnt  qui 
n'offrait  ni  çul  dç  sac  ni  cayijté ,  et  qui  ne  ressemblait  en  rien  à  l'u- 
térus (  Répert^  d^AnaL  ). 

F(STV$  MOifSTiKUi:i73ç  AUJBC  xtn  vfiiAf iTC  ai»  %j^  royriuHVa  — T  Ohserv.^ 
par  il/,  le  professeur  Mayer^^^  On  connaît  à-peu-.près- vingt-dfux 
Qb^ervations  d^bétéradelpbie  ;  mai3  quoique  des  homme.ii  tels  que 
Trombelli.,  Duyernoy  ,  Winf^|ow ,  Andersen,  Briiçki^ann ,  WaUçi:^ 
Qsian.der,  etc.,  se  soient  occupés  du  sojn  de  publier  ces  cas,  aHcpi^ 
deux  n'a  ^té  décrit  d'une  nianière  satisfaisante.  Aqssi ,  Çl.  ^ayer 
donne-t-il^  sur  riiété^gdçlphe. qu'il  a  observé,  des  détails  an.Mpnçl; 
j^ues  aussi  minutiepx  que  possible.  ♦- ,     .  » 

Au.  moi:pent  d®  '3  naissance  de  ce  ippnstre  hétéradçlpbe ,^  le  f^^uf 
principal  exécntait  quelques  mouvemisps.;,mM3a|>l'ès  quelques  r«îsj?*- 
rptions-,  la  vie  s'éteignit. -La.  face  et  d'antres  parties,  de  son  corps 
«vaiéntnne  coijbi^r  bleue  ,  cptte  î^eijft^pç  faisait  sqrtout^mfirqî^ef 
fwr  le  parasite:  ce  derpier  ij'avait  manifpfl^é  aucun  fuo^vcinent  Xf« 
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mère,  quoique  un  peu  irritable ,  était  d'une  bonne  constitution; 
âgée  de  Tingt-«ix  ans  ,  et  mariée  depuis  un  an  seulement ,  c'était  son 
premier  accouchement  :  au  troisième  mois  de  sa  grossesse  ,  elle  avait 
éprouyé  des  altercations  avec  les  parens  de  son  époux,  qui,  lui-même  , 
tfpparfenàit  à  une  famille  dans  laquelle  les  parts  de  jumeaux  étaient 
fr^- communs.  " 

Le  parasite,  ou  la  partie  surnuméraire  du'  fœtus  principal,  était 
Constitué  par  une  partie  pelvienne  et  par  deux  membres  abdominaux. 
Ces  derniers  étaient  développés  comme  chez  un  fœtus  de  six  à  sept 
mois,  d'ailleurs  bien  conformés,  seulenlent  un  peu  tordus  aux  régions 
tibiales ,  mais  terminés  par  des  orteils  qai  étaient  garnis  d'ongles.  r.e8 
fesses  étaient  peu  développées  ;  la  poche  scrotale  ne  renfermait  rien. 
La  ^erge ,  '  propôitionnellement  bien  "développée ,  était  terminée  par 
un  gland  que  recouvrait  un  prépuee  :  on  y  voyait  aussi  un  canal  de 
Furètre.  L^anus  était  imperforé.  Plus  loin  ;  là  où  le  parasite  se  con- 
fondait avec  la  poitrine  du  fœtus,  et  où  les  tégumens  se  continuaient 
de  Tun  à  l'autre,  ou  ne  sentait  phis  de  parties  dures  sous  la  peau. 
Ub  peu  plus  haut  »  à  la  poitrine ,  on  appercevait  un  prolongement 
oblong ,  formé  par  le  tissu  cutané.  En  bas  de  rinsértion  du  parasite, 
le  fœtus  princ^al  présentait  une  hernie  ombilicale  considérable,  au 
sommet  de  laquelle  le  cordon  se  trouvait  fixé. 

'  Pu  reste,  le  fœtus  n'offrait  rien- de  bien  normal  dans  sa  confor- 
malion  extérieure j  il  était  bien  développé  ,  assez  fort ,  comme  un  en- 
llint  parvenu  à  terme  ;  seulement  son  oreille  gauche  supportait  deux 
appendices;  l'un  fixé  au  lobule,  et  l'autre  a  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  pavillon.  Les  testicules  étaient  facilement  reconnus 
dans  le  scrotum. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale ,  les  conduits  déférens ,  tes 
vésicules  séminales,  tout  l'appareil  urinaire,  les  capsules  surrénales  , 
le  canal  intestinal  depuis  l'estomac  jusqu'au  rectum,  les  épiploons 
etile  mésentère,  furent  trouvés  régulièrement  conformés:  Le  foie  of- 
frit d(  s  particularités  :  il  était  pourvu  de  deux  petits  foies  accessoires; 
la  partie  principale ,  celle  du  milieu,  se  prolongeait  en  avant,  et 
formait  pieSque  seule  toute  la  hernie  ombilicale.  A  la  face  inférieure 
de  ce  prolongement  moyen  existaient  deux  vésicules  biliaires  situées 
parallèlement  à  côté  l*uoe  de  l'autre  ;  l'une  d'elles,  la  gauche,  terminée 
en  cul-de  -sac ,  était  presque  tout-à-fait  vide ,  et  seulement  lubréfiée  à 
l'intérieur  par  un  mucus  brun-jaunâtre  :  la  droite ,  au  contraire  ,  se 
continuait  dans  le  conduit  cholédoque,  et  communiquait  a'^ec  le  duo- 
dénum. Le  foie  accessoli^  du  côté  droit  était  du  volume  d'une  petite 
châtaigne  ;' il  était  séparé  de  la  masse  principale  ,  et  n'y  tenait  qu'au 
moyen  d'un  repli  péritonéâl;  le  foie  accessoire  du  côté 'gauche  était 
encore  plus  petit.  La  rate  et  le  pancréas  avaient  une  conformatioa 
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normale.  An  mUieu  du  diaphragme  se  trouvait  une  espèce  de  fente 
par  laquelle  Tabdomen  du  fœtus  communiquait  avec  celui  Su  para-^ 
site,  car  un  peloton  dUntestin  appartenant  à  celui-ci  sortit  aussitôt 
qu'on  souleva  cette  partie  de  la  paroi  abdominale  qui  contenait  la 
hernie  ;  cependant  cette  fente  avait  été  obturée  par  une  membrane 
se'rense  qui  avait  sépare  les  cavités  abdominale  et  thoracique  du  pre- 
mier ,  de  la  cavité  abdominale  du  second. 

En  examinant  l'intestin  de  Tétre  surnuméraire ,  on  reconnut  quHl 
ëlait  long  de  seize  pouces  /  et  pourvu  d'un  mésentère  ;  qu'il  était  ré* 
tréci  et  oblitère'  à  son  commencement ,  et  qu'il  se  dilatait  progressi- 
vement en  péne'trant  dans  ^'excavation  du  bassin  i  où  il  communi- 
quait enfin  avec  la  vessie  nrinaire  par  un  orifice  d'un  diamètre  moin- 
dre que  celui  de  sa  portion  pelvienne.  Dans  la  région  lombaire  droite 
du  même  fœtus  ,  on  découvrit  un  corps  du  volume  d'une  lentille  , 
semblable  à  un  testicule  avec  l'épididy  me,  n'étant  en  rapport  avec  aucun 
canal  déférent ,  et  duquel  un  prolongement  péritonéal  s*étendait  vers 
l'anneau  inguinal  du  même  côté.  La  vessie  urinaire  était  de  grandeur 
naturelle;  l'ouraqne,  très- dilaté,  se  portait,  en  forme  de  canal 
creux,  jusqu'auprès  de  l'ombilic  du  fœtus  principal,  Sur  les  deux 
côtés  de  la  vessie  se  voyaient  les  artères  ombilicales  oblitérées.  Dans 
Fexcavation  du  petit  bassin  se  trouvait ,  au  milieu  d'un  tissu  adipeux  ^ 
le  Tein  droit ,  dont  le  volume  paraissait  assez  proportionné ,  mais  qui 
était  encore  lobule  :  l'uretère ,  proportionnellement  très'dilaté,  était 
extrêmement  court ,  et  s'abouchait ,  comme  d'ordinaire  ,  dans  la 
vessie.  Point  d'apparences  de  capsule  surrénale.  Une  vésicnle  sémi* 
nale  à  droite;  le  canal  déférent,  dilate  pareillement',  se  dirigeait 
vers  l'anneau  inguinal  gauche ,  où  il  communiquait  avec  un  petit 
testicule  surmonté  d'un  épididyme.  La  prostate  était  trés'dévelbppée 
comparativement  aux  autres  organes.  Les  parties  charnues  du  para- 
site ,  surtout  celles  des  extrémités ,  consistaient  en  une  masse 
blanche ,  graisseuse ,  granuleuse ,  parcourue  par  de  légères  fibres 
musculaires,  de  telle  manière  qu'on  pouvait  encore  distinguer  la 
plupart  des  muscdes ,  ainsi  que  leurs  tendons. 

L'artère  inammaire  interne  gauche  du  fœtus  principal  avait  un 
volume  quatre  fois  plus  gros  que  celle  du  côté  droit ,  dont  la  dimen- 
sion était  normale.  Cette  mamicaire  gauche  pénétrait  auprès  du  car- 
tilage de  la  huitième  côte  dans  le  corps  du  parasite  ,  y  donnait  d'a- 
bord l^artère  mésentérique  ;  puis  ,  se  continuant  sous  forme  d'aorto 
abdominale  ,  fournissait  l'artcre  rénale  ,  et  se  bifurquait  enfin  pour 
donner  naissance  aux  deux  iliaques  primitives;  chacune  de  ces  ilia- 
ques ,  après  avoir  fourni  son  '  hjrpogastrique  ,  se  continuait  vers  la 
cuisse.  Toutes  ces  artères ,  les  ombilicales  exceptées,  étaient  accompa- 
gnées de  branches  veineuses  correspondantes  qui  se  réunissaient  sn 
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WQ  troQc  unîqi^e ,  et  cç  trouo  se  portait  ensuite  vers  )e  foie  du  fostat 
JT^gttliei^  oh  il  péndtrait  et  se  diâtribuHit  ^n  guise  de  yeîne  ombili* 
4iàU»  Ainsi  %.là  çirculatioQ  du  parasite  étal(j?Dtjiérement  fdépendante 
4e  ceUç  du  sujet  auquel  il  étaH  attache^.  ^ 

.  Le  système  osseux  dji  parasite  «e  compçsfiit  d'un  baasîp  et  ^e  mem- 
bres abdoDaînaux  f  mais-il  rï*jf  avait  ni  yertèbries  ,  ni  sacruiç ,  oî  coÇ'^ 
cyx  ;  les  deux  iléons  étaient  soldés  epsemble  pfir  leur  partie  post^—- 

|rîe^re.  '      .       .        .  ; 

.  De  tous  les  systèmes  de  ce  parasita  ,  le  nerveux  était  le  moins  àé^ 
TfBloppé  :  on  |ie  put  rien  dëcpurrjjr  de  tout  Tappareil  fërébrorspîi^9|. 
I^^  nerfs  sciatiquca^  cruraux  et  ol^turateurs  manquaient  compléter 
mei^t.  Qn  nç  put  pas  non  plus. observer  de  filets  neryeux  se  rendant 
flux  muscles*  Tout  ce  qu^il  fut  possible  de  trouver ,  ce  fut  uii  petit 
filçt  qui  accompagnait  Fartére  crurale^  et  qui  paraissait  provjçnir  jiu 
plexus  xén2(i  :  quanta  ce  plexus,  on  put  le  reconnatlrç  n^an.ifieyte* 
inent,  ainsi  que  le  mésentërîque  ;  ils  e'taient  tqus  deux  poofvns  d< 
gapglions. 

.  fjic  cœur  du  foetus  prii^cipal  était  organisé  4*une  manière  biei|  remar^ 
quable  :  l'enfermé  dans  son  péripar^e  ,  \l  paraissait  avoir  un  volqm^ 
rç^tif  bien  considérable  ,  et  cependant  il  n'ofiTrait  qu'Hun  seul  ventrir 
cu)e  et  une  seule  oreilIette.De  ce  ventricule  partait  ua  gros  tronp  arté^ 
^ie),  iquni  à, son  origine  de  trois  valvules  sigrooides^,  et  qq^  fournis^ 
«ait  bieotqt  deux  artères  pulmonaires ,  une  droite  et  une  gauche.  $^ 
(Continuant  ensuite  (comme  :^orte  ascendante  ^  il  formait  aussi  nof 
cr|95se  ,  de  laquelle  naissaient  successivement  la  carotide  droite  ,  1^ 
carotide  gauche,  la  sous-clayièrç  gauche  ,  et  .enfin  la  soi^s-claviére 
drpite,  qui  se  rendait  à  sa  destination  en  passant  derrière  Tœsophfg^ 
et  la.trachée>artére.  La  carotide  droite  donnait  une  petite  branche 
gui  f  descendant  parallèlement  au  tronc  de  Taorte  ,  se  portait  à  la 
ba9e  du  coeur  où  elle  se  divisait  en  formant  ainsi  les  deux  coronaires: 
l^ji^i  Qe.put-qn  pas  trouver  d'orifice  artériel  auprès  des  valvulet 
çigmoïdes.  La  distribution  des  carotides  et  des  soi^s-clavièivs  n'of- 
frait d^aiileurs  aucune  irrégularité,  et  il  en  était  de  même  de  Tarr 
(/ère  thoracique  dont  la  distribu<tion  était  toqt  à-fait  normale. 
.  I^a  seule  oreillette  qui  existait  recevait  en  même  temps  les  veinn 
caves  supérieure  et  inférieure ,  la  veine  pc^onaire  du  cpeur  et  les 
▼eines  pulmonaires  qui  se  réunissaient  en  un  seul  tronc  avant  d^j 
arriver. 

^  f^e  poymop  droit  était  formé  de  quatre  lobes  ;  le  gauche  n*en  ^vait 
qi|edeux,  dont  chacun  oSTrait  un  appendice  vésiculeux  :  cet  appen- 
'^ic(|  n'était  pas  un  emphysème  du  tissa  cellulaire  :  il  se  vidait  psgr 
)a  pression,  çt se  renflait  de  nouveau  par  T^osuffl^Uon  dans  la  tf^- 
çbée  :  c'était  ci\  quelque  sorte  np  poumop   <^e  batraci*!!)   eotç   Wr.le 
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poamoii  naturel ,  et  cette  circonstance  e«t  d'autant  pins  digne  d'at- 
tention que  Torganisation  du  cœur  ëlaît  absolument  analogue  à 
celle  des  reptiles  de  cet  oird're. 

Toute  la  tête ,  le  crâne  et  le  cerveau  e'taient  bien  conforma  ;  il  en 
^tait  de  même  de  la  moelle  •  les  renflemens  du  cou  et  des  lombes  sem- 
blèrent seulement  un  peu  plus  prononce's  qu'ils  ne  le  sont  habituel- 
lement. {Graefe  und  0^alther*sJoum.  ,  tom.  X,  cah.  a.  ) 

CnXTS  DE    LA  UaATVRB  DE    CERTAINS    HEBPS  ET  VAISSEAUX  pU   COU  tUB 

LA  RUTRiTioii  DE  l'œii-I—  Pot  JH.  le  professeuT  Mayer,  de  Bonn.-^ 
IM.  Mayer  a  fait  sur  des  animaux  domestiqués  une  série  d'expériences 
desquelles  il  résulte  que  :  i.**  la  ligature  du  nerf  grand  sympathique 
au  cou.  suffit  le  plus  souvent  pour  produire  du  désordre  dans  la  nu- 
trition de  l'œil  du  même  côté,  ce  qui  est  rendu  manifeste  par  la  rou- 
geur et  l'inQammation  de  la  conjonctive  ;  a."  le  même  résultat  a  lieu 
quelquefois  après  la  lésion  du  nerf  vague  ;  3.®  un  effet  plus  sensible 
est  produit  par  la  ligature  des  deux  cordons  réunis ,  et  alors  l'inflam- 
mation s'étend  jusque  dans  l'intérieur  du  globe  de  l'œil  ;  4«"'  lors- 
qu'on lié  une  seule  carotide ,  sans  intéresser  les  nerfs ,  l'opération 
exerce  rarement  quelque  influence  délétère  sur  l'œil  du  mêm^ 
.côté  ;  5.**  lorsque  la  ligature  est  faite  des  d^ûx  côtés,  les  yeux  en  souf- 
frent toujours  plus  ou  moins;  ils  perdent  l^ur  éclat,  leur  turges- 
cence vitale  :  cependant  il  est  rare  de  voir  survenir  une  désorgani- 
sation complette  ;  6.°  si  l'artère  carotide  eï  les  nerfs  vague  et  grand 
sympathique  sont  compris  dans  la  même  ligature ,  il  survient  une 
exsudation  de  lymphe  plastique  à  la  face  antérieure  de  l'iris ,  et  ce 
nouveau  produit ,  t^ui  est  membraneux  ,  ferme  complètement  l'oa- 
vcrture  pupillaire.  Plus  tard  ,  la  cornée  entre  en  suppuration ,  et  U 
survient  un  staphylôine.  (  Graefe  und  PTalter's  Journ,  ^  t.  X.,  cah.  30 

Pathologie. 

Htpbrtro^bie  OU  cERWAUa  ^r*-  On  a  parlé  dans  ces  derniers  temps, 
de  l'hypertrophie  du  cerveau ,  comme  maladie  primitive  de  cet  or- 
Çane  ,  et  cette  affection  na ,  jusqu'à  présent  »  été  décrite  que  vafçue-. 
menjt.  Quel;  sont  ses  caractères^natomiques,  quels  symptômes  la  dé- 
cèlent ?  Ces  questions  ne  peuvent  être  résolues  que  par  des  faits,  et 
avant  d'en  rapporter,  M.  Dance  fait  remarquer  que,  par  le  mot 
hypertrophie  y  il  ne.  veut  pas  désigner  l'augmentation  de  volume  qui 
est  le  résultat  d'une  inflammation  du  cerveau,  d'une  congestion 
sanguinie  ou  séreuse,  dans  sa  substance ,  ou  d'un  épanchemeiit  dans 
ses  cavités  ;  l'afflux  et  la  stase  des  liquides  augmentent  alors  en  effet 
la  masse  apparente  de  ce  viscère  ,  mais  ces  liquides  ne .  sont  point 
^corporés  et  identifiés  avec  sa  substance,  comme  il  arrive "^dans  l'hj^** 
pertrophie  yérita|>le  f{m  consiste  essentiellement  dans  l'acofoissemettU 
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contre-nature  ,  soit  en  nombre  ,  soit  en  volume ,  des  mole'cules  con- 
stituantes propres  à  chaque  organe.  Or  ,  le  cerveau  est  vraiment  sus- 
ceptible d^épronver.  cette  aberration  de  nutrition  ,  et  par  suite  d'^ac^ 
queVir  un  volume  disproportionné  avec  la  capacité  de  Penceinte  os* 
seuse  dans  laquelle  il  est  renfermé. 

M.  Dance  rapporte  quatre  observations  qui  démontrent  la  réalité 
de  cette  maladie  ,  'mais  leur  petit  nombre  ne  permet  pas  de  tracer 
d'après  elle  une  histoire  complète  de  cette  altération  remarquable. 
Toutefois  leur  rapprochement  fournit  des  conclusions  înte'resssantes 
qui  ne  peuvent  que  concourir  à  éclairer  l'histoire  de  l'hypertrophie 
cérébrale.  Il  résulte  de  ces  observations  : 

1.®  Que  le  cerveau  peut  éprouver  un  accroissement  vicieux  de 
nutrition  ,  caractérisé  par  l'aplatissement  et  le  rapprochcmenl  des 
circonvolutions,  la  coarctation  de  ses  ventricules ,  une  consistance 
et  une  blanqh'eur  insolites  de  ces  deux  substances  y  une  sécheresse  re- 
marquable de  son  parenchyme  et  de  la  cavité  de  l'arachnoïde ,  la 
texture  de  ce  viscère  x^  paraissant  pas  sensiblement  altérée  ; 

2.®  Que  cette  hypertrophie  a  constamment  été  observée  sur  toute 
la  masse  encéphalique  ,  a  l'exclusion  du  cervelet  ; 

3.**  Que  loin  d'augmenter  l'acl ion  de  Ténergie  cérébrale,  elle  tend 
au  contraire  à  la  diminuer  ,  la  pervertir  et  la  suspendre,  à  cause  de 
la  compression  qui  s'établit  nécessairement  alors  dans  l'intérieur  du 
CI  âne  ;  * 

4*^  Que  les  symptômes  de  cette  hypertrophie  ayant  été  variables 
syr  divers  sujets ,  ne  peuvent  servir  encore  à  poser  les  fondemens 
d'un  diagnostic  précis.  Cependant  cette  affection  parait  se  dévelop- 
per très- lentement  sous  l'influence  de  causes  fort  obscures  :  nons  ci- 
terons p  comme  prédisposantes  ,  Tâge  adulte  (  tous  les  malades  men- 
tionnés dans  les  observations  avaient  de  ao  à  3o  ans  }  et  comme 
causes  occasionnelles  des  contusions  sur  la  tête  (  Obs,  P*  ) ,  des  con- 
.gestions  fréquentes  vers  cette  partie  (  Obs  A).  Mais  ,  quoique  toutes 
ces  causes  paraissent  agir  dans  un  mode  phlogistique ,  cette  affectioa 
semble  néanmoins  appartenir  essentiellement  aux  lésions  de  nutri- 
tion ;  car  en  admettant  que  l'inflammation  est  la  cause  de  cette  al- 
tératiop  ,  il  faudrait  aussi  admettre  que  cette  inflammation  s'est  em- 
parée ii  la  fois  de  tous  les  points  du  cerveau  ;  qu'elle  les  a  tous  alté- 
rés de  la  même  manière  et  au  même  degré  ,  malgré  les  différences 
de  leur  composition  anatomique.  Or^  ce  n'est  point  ainsi  quepro* 
cède  l'inflammation.  Dans  le  même  organe  ,  et  surtout  dans  un  or- 
gane complexe  comme  le  cerveau ,  '  elle  détermine'  souvent  et  à  la  fois 
•  la  congestion  ,  le  ramollissement,  la  suppuration  ,  l'induration.  Ces 
considérations  conduisent  à  penser  que  le  changement  observé  ré- 
sulte d'une  perversion  de  nutrition  ;  et  dans  cette  dernière  opinion^ 
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on  conçoit  trôs-bien  comment  le  cervean  étant  soumis  à  un  mouve- 
ment nutritif  uniforme  ,   doit   éprouver   un  accroissement ,  et  par 
suite  une  consistance  également  uniformes ,  si  des  matériaux  excé- 
dant de  nutrition  affluent  dans  sa.  substance  ,  effet  qu^ii  est  diffi-  ' 
cile  de  rapporter  à  un  état  aussi  variable  que  Test  IHnflammation.  \ 

L'hypertropbie  cérébrale  s^annonce  par  des  céphalalgies  violentes' 
stqeites  à  des  exacerbations  (  Obs.  I''),  un  état  obtus  des  facultés 
intellectuelles  joint  à  la  céphalalgie  (  O^^.  II*  )  ,  une  perversion  de 
ces  mêmes  facultés  (  Obs,  III*)  ,  d|es  étourdissemens  fréquens  accom- 
pagnés de  stupeur  (  Obs.  IV"  )  ;  plus  tard  elle  donne  Heu  à  des  accès 
convulsifs  répétés  (  O&x.  II*  et  IV*  ) ,  ou  bien  elle  produit  tout  à 
coup  une  perte  générale^du  sentiment  et  du  mouvement  (  Obs.  III*). 
Le  pouls  est  lent, la  température  de  la  peau  naturelle  (05^.  I'«  etll*]  ; 
enfin ,  la  mort  survient  inopinément  dans  le  cours  d'un  accès 
C  Obs.  I»*i  II*  et  IV*  ).  On  doit  désirer  que  de  nouveaux  faits  vien- 
nent ajouter  de  nouveaux  élémens  au  diagnostic  d'une  affection  aussi 
grave  (  Réperl.  d*jinat. ,  t.  V,  II*.  partie  ). 

HyDROOÊPHALE  aigus  avili»  PAB  LArOSHATIOlff  SPOUTAIIÉB  o'uif  ABciSa 

—  Obs.  par  M.  le  docteur  Auguste  Larrey.  —  Le  ao  juin  dernier, 
M.  Larrey  fut  appelé  pour  voir  une  petite  fille  àgi'e  de  quatorze 
mois ,  qui  paraissait  très-souffrante  depuis  cinq  ou  six  jours ,  et  venait 
d'être  soumise  à  un  traitement  anthelmintique.  A  son  arrivée  ,  il  la 
trouva  dans  l'état  suivant  :  pouls  fort  et  fréquent ,  coma  profond  , 
cris  aigus,  convulsions;  du  reste,  respiration  libre,  baleine  douce, 
ventre  souple  et  nullement  douloureux.  Six  sangsues  furent  posées 
derrière  chaque  oreille {  le  lait  fut  prescrit  pour  toute  nourriture, 
et  l'eau  sucrée  aromatisée  avec  l'eau  de  fleurs  d'oranger  pour  boisson. 
Le  11 ,  d'antres  symptômes  se  joignirent  aux  précédens  qui  présen- 
taient toujours  le  même  degré  de  gravité  ;  vomissement  de  tout  ce 
qui  était  ingéré  ;  émission  des  urines  et  évacuations  alvines  suprimées, 
assoupissement  continuel  ,  convulsions  pïus  fortes ,  pupilles  dilatées  , 
renversement  de  la  tête  en  arrière.  La  tête  fut  recouverte  de  glace,  des 
ainapismes  furent  posés  sur  les  jambes  ,  et  un  vésicatoire  fut  appli- 
xjué  à  la  nuque,  et  le  soir  ,  un  second  emplâtre  de  même  nature  fut 
mis  au  bras  droit. — Le  aa  ,  pas  le  moindre  changement  dans  l'état  de 
la  petite  malade.  —  Le  a3  ,  les  symptômen  s'aggravent ,  les  convul- 
sions deviennent  plus  fréquentes  et  durent  plus  long-temps  \  les  vo- 
missemens  p^sistent,  et  lorsque  l'enfanta  un  moment  de  repos,  on 
la  croirait  privée  de  vie.  Ce  jour  là  ,  on  apprend  que,  aS  jours  aupa- 
ravant, elle  a  fait  une  chute  sur  la  tête.  Un  vésicatoire  est  posé  sur  lé 
cuir  chevelu  ;  des  embrocations  sont  faites  sur  Tabdomen  avec  Phuile' 
camphrée.  La  petite  malade  prend  facilement  le  sein  ,  mais  rejette^ 
bientôt  après  le  lait.    Les  jours  suivans,  rien  de  nouveau  ;   tin  vési- 
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catoire  au  brus  ^anche  remplace  celujl  de  la  téle4|ui  ne  .tarde  pas  k 
sécher.  <-7  Le  aÔ,  on  prescrit  les  mercuriaux  à  rintériear  et  à  Tex- 
tériear  ;  le  calomel  e^t  administré  matin  et  soir,  et  des  frictions 
avec  Tonguent  napo.litain  sont  faites  régulièrement  une  fois  le  )our  , 
tantôt  sur  le  1ra)et  de  la  colonne  vertébrale ,  tantôt  derrière  les 
apophyses  masioïdes,  d^abord  a  ï»  dose  d\jn  quurt  de  gros,  ensuîle 
jusq^rà  lin  gros. —  Le.g  juillet  suivant,  douze  jours  apré^î ,  cing 
gros  d^6nguent  mercuriel  et  di^-huit  grains  de  calomel  avaient  été 
employés  sans  qu^il  en  lût  résulté  dé  changement  bien  marqué  ;  seu- 
lement les  convulsions  et  les  vomi^semens^nV'tuient  pas  aussi  fréquens. 
Ce  traitement  fut  suspendu  pendant  quelques  jours,  et  repris  en- 
suite ;  mais  sans  plus  de  succès.  On  renonça  alors  à  toute  esj>éce  de 
médication;  le  corps  entier  était  arrivé  au  dernier  de^ré  du  ma- 
raf^me,  et  on  s^attendait  tous  les  jours  à  voir  terminer  IfS  fojiiTrances 
dcTenfant.  —  Mais-  le  3i  juillet,  deux  mois  environ  après  1^^ chute, 
on  observa,  à  la  partie  supérieure  interne  du  bras  gauche  ,  une  tu- 
meur pblongue,  de  la  longueur  d*un  œuf  de  pigeon,  douloureuse  au 
toucher  ,  avec  inflammation  de  la  peau.  El'e  fut  recouverte  de  cata- 
plasmes maturatifis,  et  le  lendemain  ,  elle  avait  aci]uis  deux  fois  plus 
de  volume;  mais  la  Iluctuation  nV'tait  pas  encore  assez  manifeste 
pour  en  faire  rouve|rture.  —  Le  deux. août ^  on  donna  .issue  à  huit 
oifces  environ  dNin  pus  btanc  et  très-consistant.  La  plaie  fut  métho- 
diquement pansée ,  et  se  trouva  complètement  cicatrisée  cinq  jours 
après.  Dès  le  jour  même  de  TouVerture  dé  Tabcès,  la  petite  fîllé 
parut  être  rendue  à  la  vie  ;  elle  demanda  de  la  viande  qu\'Ile  dévo- 
ra ,  ainsi  que  tout  ce  qu^on  lui  présentait.  Cet  appétit  se  soutint , 
sans  aucun  accident,  pendant  dix  à  douze  jours,  et  à  la  fin  du 
mois, la  guérison  fut  complète.  Depuis  cette  époque  la  santé  e&t  ton- 
ioors  restée  bonne,  même  pendant  Iç  travail  delà  dentition.  (^Jbum, 
de  la  Socm  roy»  de  Méd.  ,  etc. ,  de  Toulouse  ,  juin  1828.  )  -^  La  ma- 
ladie observée  par  M.  A.  Larrey,. était' ell«f  bien  une  hydrocéphale? 
cela  nous,  paraît  douteux  ;  cependant  nous  nous  absiiendrons  dé 
donner  formellement  notre  opinion  ,  et  laisserons  à  nos  lecteurs  le 
soin  de  1^  qualifier,  comme  ils  le  jugeront  convenable., 

^iBOLmoM  sucoBssivs  CES  SEifs  CHES  QUATRE  B»rAifs  .d'uhe'  wAmk 
Famille  y  par  le  docteur  C  Stengel,  —  Quatre  enfans  ,  nés  de  parent 
d'une  bonne  constitution  et  d.'une  bonne  santé  ^  furent  affecta  suc- 
cessivement 4^un  état  morbide ,  qui  se  manifesta  par  les  sytUptôaies 
suivans  :  tops  se  portaient  bien  en  apparence  Jusqu^à  leur  sixième 
4innée,et  se  développaient  dVue  manière  tout-a-fait  normale  sous 
les  rapports  physiques  et  intellectuels.  Mais  dans  la  septlé«ae  année  , 
les  ans  après  les  autres  éprouvèrent  un  afiaiblissement  tout  particulier 
de  1^  Yue,  affaiblissement  qui  allait  toujours  en  croissant.  En  méin* 
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temps  1^  îotéei  icrtelUcftielles  dlàiinuaietit  ;  tôàt  oe  qdî ''avait  in- 
tëiessé  auparfi\ftiit  ces  ènfàiis  lei;^  devenait  indilTereùt  ;  fasagé  ^c  là 
^arble  se  perdait  'peu  à  p6a.  Dans  là  neuvidinè  annëe,  le  seûs  de  là 
Srue  était  j[iresque  aboli ,  et  avéé  Idi  TactÎTit^  des  autres  organes  dés 
«ctisi  Lé  froid  et  le  chaud  n'étaient  presque  plus  ressentis  ;  les  ma^- 
lades  Ht  dèmaîQdâifnt  plus  d^alimenS;  Touïe  fat  encore  la  dernière 
'à  se  perdre.  De  la^  neuvièine  à  la 'quatorzième  année,  il  se  manifesta 
-des  accidens  ëpifeptiqnes  qui  allaient  en  «liugmeutant  jusqu*â  la  quinîi. 
tiéoie  année.  A  fcetle  époque  se  déclarait  une  espééô  de  manié.  LMné 
:des  quatre  etiianS  était  uiî  garçon  qui  mourut  daus  cet  état ,  dang  si. 
^ugt  et  uuiérhe'annéei  Le  second' était  une  liliè  qui  mourut  de  même 
dans  sa  vingtièiiie  année'.  Des  deux  derniers ,  qui  sont  encore  vivans, 
l'un  est  un  garçon  âgé  de  17  ans, 'et  Tautre  une  fille  de 9  ans.  Lëé 
mêmes  accidens  se  sont  développés  chez  eux  ,  et  tout  fait  présumer 
•cfu'iU  pi^endrbut  la  même  issue.  Le  dernier  dés  quatre  eufans  avait 
lété  envoyé  par  leS  parens  ,  à  Tâge  de  4  ans  ,  dans  un  endroit  éloigne 
de  six  lieues  de  leur  habitation  ,  près  Hœraâs  (Norwège)  \  il  y  avait 
"vè'cfii  en  bofane  santé  jusqu^a  sa  sixième  année ,  mais ,  â  cette  époque» 
les  mêmes  symptômes  s^étant  déclarés ,  on  s'était  vu  obligé  de  le  fair^ 
rentrer  chez  ses  parens.  Les  moyetis  thérapeutiques  conseillés  par  dif- 
fèrens  médecine,  n'ont  pas  apporté  le  moindre  retard  aux  progrès  du 
mah  On  ne  voyait  rien  d'anomal  dans  les  yeux  ;  seulement  l'iris  était 
privée  de  toute  i>ritabilité.'  Il  est  â  regretter  que  les  deux  premiers 
morts  n'aient  pu  être  soumis  â  Tautopsie  cadavérique  ^  (  i?^r. .  I«% 
▼ol.  4*.  n.*>). 

Raae.^  —  Le  docteui*  Hertwig,  professeur  â  Técole  vétérinaire  de 
Berliu,  ayant  eu  Toccasion  d'observer  dans  cet  établissement  plus 
de  100  cbiénS  enragés,  et  ayant  trouvé  que  les  opinions  répandues 
dahs  le  public  sur  les  symptômes  de  la  rage  chez  les  chiens  étaient 
en  grilnde  partie  fausses,  s'est  décidé  â  publier  les  résultats  de  ses 
observations  ;  selon  lui^  les  chiens,  ainsi  que  les  chiennes,  peuvent 
être  attaqués  de  ta  rage  dans  toutes  Ses  saisons  dé  l'année  ;  l'hydro-^ 
pt}obie  est'un  symptôme  qui' n'accomitagne' jamais  la  rage  chez  les 
«hieûs\  pas  plus  que  Técutne  â  la  bouche  ;  dans  la  première  période 
de'  la  maladie,  lés  chie^  né  tiennent  pas 'la  queue  serrée  entre  les 
Jtsmbes;  d'ailleurs  ce  symptôme  se  présente  dans  beaucoup  d'autreél 
cas  et  même  chez  dés  chiens  bieii  portans;  les  chiens  enragés  ne  cou- 
i0Bt  pas  toôjours  en  droite  ligne,  ceci  n'a  lieu  que  lorsqu'on. lès 
I^^Glfsnit.  Les  symptômes  de  la  ra^e  b.ônt  nécessairement  modifiés 
^àV'la  race,  Pâ^e,  lé  tempérament  du  chien  malade  ;  cependant  les 
âifi<Stentes  variétéâ  peuvent  être  réduites  à  deux  espèces  princi-. 
I»àles ,  q^è  M.  HertVig  appelle  rqge  aiguë  et  rage  tae'Uurn^  (  stillcC 
Wath }.  La   î^agë  -  ai^uë  se  manifeste  par  les  symptômes  saivans  \ 
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le  chien  est  inquiet ,  il  court  çà  et  là ,  s^enfuit  de  la  maison  et  y  re* 
Tient  ;  ii  reconnaît  son  maître  presque  jusqu^à  la  fin  de  la  .maladie  , 
et  au  commencement  il  lui  obéit  encore^  il  perd  Pappiîtit  dès  le 
.d^but  de  la  rage ,  quelquefois  il  mange  du  bois ,  de  la  paille  ,  de  la 
laine,  ou  d'autres  substances  non  alibilés  ;  il  aime  à  boire  de  Veau; 
il  est  constipe.  Le  symptôme  le  plus  constant  c'est  un  changement 
dans  la  voix  du  chien  :  les  sons  quMl  émet  sont  ou  plus  hauts  ou 
plus  bas  qu'à  Tordinaire  ,  et  toujours  un  peu  rauqnes ,  désagréables  , 
inquiets;  Taboiement  se  rapproche  du  hurlement.  L'envie  de 
mordre  se  manifeste  tôt  ou  tard  chez  presque  tous  les  chiens  enrage  - 
beaucoup  d'entre  eux  croient  voir  des  mouches  et  tâchent  de  les 
prendre;  Thabitude  extérieure  du  corps  n'est  pas  changée  au  com- 
mencement de  la  maladie;  plus  tar4  les  yeux  s'injectent  et  se  ferment 
de  temps  à  autre  pendant  quelques  secondes  ;  la  peau  du  front  se 
ride,  dans  la  dernière  période  de  la  maladie  les  yeux  sont  troubles 
comme  Recouverts  de  sable  ;  enfin  la  mort  arrive  précédée  par  la 
paralysie  des  extrémités  postérieures. 

La  rage  moins  aigûê  ou  taciturne,  de  M.  Hertwig ,  présente  les 
particularités  suivantes  :  dès  le  début  de  la  maladie ,  la  mâchoire 
inférieure  est  pendante ,  comme  paralysée ,  ce  qui  empêche  ces  chiens 
de  manger  et  de  boire ,  et  occasionne  un  écoulement  continuel  de 
la  salive  ;la  langue  est  pendante  ;  ces  chiens  ne  peuvent  pas  mordre 
aussi  facilement  que  les  autres  ^  et  y  sont  aussi  moins  disposés  •  ils 
sont  plus  tristes  et  plus  tranquilles  que  ceux  affectés  de  la  rage  aiguë. 

Chez  aucun  des  aoo  chiens  enragés  observés  par  M.  Hertwig;  la 
maladie  n'a  Juré  plus  de  dix  jours.  (  Graefe  uad  TFalther's  Journal. 
lo'  Band.  ^*  Beft),  - 

MoTsw  xuB  RSGOifBrAiTiis  l'^tat  DS8  pouMOivs.  —  M.  Lyous  «.chirur- 
gîen  d'état-major,  appelé  à  visiter  les  jeunes  gens  destinés  au  service 
militaire ,  propose  le  moyen  suivant  qu'il  assure  avoir  emplqyé-  un 
grand  nombre  de  fois  avec  succès  pour  s'assurer  de  l'état  des  organes 
pulmonaires.  Il  ordonne  à  l'individu  soumis  à  son  examen  ,  défaire 
une  profonde  inspiration,  et  pendant  l'expiration  qui  suit,  de  comp- 
ter lentement  et  à  haute  voix  sans  reprendre  baleine.  Il  s'assure  , 
au  moyen  d'une  montre  à  secondes,  combien  de  temps  la  personne 
peut  ainsi  compter  ;  et  il  a  observé  que  la  longueur  de  ce  tempe  est 
toujours  en  proportion  de  l'éla^  sain  ou  maladif  des  poumons.  Ainsi, , 
dans  la  phthisie  confirméo  on  ne  peut  compter  ainsi  que  pendant  six,- 
sept  et  au  plus  huit  secondes  ;  dans  la  pleurésie  et  la  péripneumonie  le 
nombre  des  secondes  ne  dépasse  guère  neuf ,  et  n'est  très-souvent  qae 
de  quatre  ou  six  ;  dans  Thépatisation  du  pon£on  ce  nombre .^^rie  de 
huit  à ^ quatorze,  suivant  l'étendue  de  la  maladie;  dans  un  cas  d'as* 
thrne  ,  liors  le  temps  de  l'accès ,  l'individu  ,  quoique,  en ,  apparenc-c 


INkTHOIiOGtÉ.   ^  SSq 

roboste  et  plein  d0«mté  ,  ii«  pat  compter  qae  pendtf^t  âlk  'secondes. 
Daii8.  Vtf tflt-  d'intégrité  des  organes  réspiratoîret ,  6n  peut ,  après 
tfùè  inspiration  profonde  ,  •omiptâr  pendant  Tingt-cîtii^  trente  él 
fliéme  trente-cinq  secondes.  M.  Lyons  pense  ^oé  de  àfoyçfk  très* 
simple  et  d'une  application  très-facile  ,  employé  concùremment 
avec  les  autres  modes  d^restigâtiou  «  fteU  cjue  le  nt^hôseope ,  la 
Ifercussion,  etc.  ,  peut  ètr6  d'une  grande  Qtilité  pour  les  Uëdêcînè 
chargés  de  Pèzamen  des  recrues  ,  en  l«i  mettant  à  méitie  dé  pronon^ 
«ser  d'nne  manière  plus  positive  snr  l'état  des  organes  pulttionairès. 
(  Sdinburgh  metL  et  àtrg.Joum. ,  octobre  18:17  )* 

BqmmmmÉi  na  m^Bs^oiukc  nÀnà  mm»  tn  Wkn  sounrASKtt.  ^a,  Ohter^, 
fforJSL  le  docteur  Guiilemardi  <~*  Un  soldat ,  égé  de  Sit  àhs,  d^uA 
tempéhimeAt  btlioso*neryeux>  se  présenta  ^  le  3  février  i8it,  à  t^au- 
teilr,  dans  l'état  suivant  ;  face  cuivi^eose  et  légèrement  gri)iiféë ,  yeuk 
larmoyans  et  enfoncés  dans  les  orbites  ;  narines  dilal^'*  lèVra^'dé^ 
colorées  $  langue  blancfae^ur  les  bords  et  rouge  au  millea  ;  rei|>iration 
pénible;  touk  légère  sans  expectofnittoà,  maîé  con^taramtflit  suivie 
d'éructations  fortes  et  réitérées  ;<  peau  molle  et  de  teinté  ^uuâtr^  - 
sueurs  rares;  urines  cldires  et  Hmpides  {  ventre  libre;  pâunké  des 
mains  br&lante;  mai^sme  commentant;  ponk  donnant  cent  vin^ 
pulsations  pat  mîimte..  Cet  honime  souffrait  depuis  dix  ans  déjè  ; 
mais>  au  m^^is  de  décembre  s8«>^  ses  douleurs  avaiebt  «ôquis  une 
intensité  ièachoutumée  ,  el  d^pfciisrèors  eUes  avaient  été  toofonrs  en 
augmentant^  sans  cependant  que  l'appétit leut  diminué;  la  digestion 
ne  pouvait  plus  s'opérer  en  quelqiie  sorte  Sans  *.le  seconrs  de  l'eau 
ebaude  ;  enfin  ^  depuis  un  mois  ».  il  disait  i'es^entir ,  dans  la  région 
épigastri^é ,  des  ikiouveinrens  brusques  i|u'il  attribuait  an  ver  soli- 
taire; en  même  temps  il  éprouvait,  tantèt^^  l'estomac,  tantôt  dans 
les  bypocbondres  ,  iine  espèce»  de  ntofsuré  et  de  pincedieot ,  et  à  la 
gorge  y  un  sentiment  de  suffocation.  .* 

L'état  du  ventre  fut  examiné  ,*et  lè  d^octeur  Guillemard  ne  vit  de 
remarquable  qu'une  contractiUté*tvès»&>r4è  et  quelquefois  convnlsive 
dés  mnscles  abdominaux.  Il  prescrivit  Une  forte  décoction  de  fougère 
mâle  légèrement  étbérée ,  et  denif  beures  apf^s  »  un  minoratif.  Cstte 
médication  fut  suiyie  d'un  grand  soulagement  ;  les  éructations  ces- 
sèrent ;  les,  douleurs  devinrent  plus  rares  et  moins  fortes.  Les  mêmes 
moyens  furent  continués,  et  leonalade  alla  à  soubait  jusqu'au  a4 
époque  6ik  ton1-à-co^p  il  resjentit  de  violeUtes  secousses  é  l'épigastre, 
et  de  vives  douleurs  à  Thypocbondre  gauche.  Bientôt  la  fièvre  s'àllu* 
ma  ^  dés  nausées  et  une  prostration  considérable  survinl-ent.  Le  a  5 
le  pouls  avait  monté  de  g^S  à  i36  pujbations  ;  la  soif  était  ardente ,  la 
douléut*  gastrique  pongitive  et  dilalcérante ,  les  selles  diarrhéiques^^t 
VéWemblirDt  à  de  la  lavure  de  chair ^  la  iolérolique  bleuâtre,  et  la 
17.  '  39 
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restera  corps  ictérique.  La  faQo  oq  tarda  pat  à,ae  ^ipper;  elle 
sujet  succomba,  le  yifigt-haitiéme  jourde  son^ntrée  à  rhdpital,  dans 
an. état  deT marasme  complet.  Pêndantgla  Fechate,'  les  antîpblogisti- 
qum  aTaienl  ^lé  mis  en  usage,  et  vingt  sangsues  avaient  ^  appliquées 
à  répigastre. 

A  rouverture  du  cadavre  •  on  trouva  des  traces  dHnflammation 
chronique  du  péritoine*  La  surface  extëtienre  de  -l'estomac  était 
inégale  et  noirâtre  ;  sa  cavité  contenait  un  liquide  de  même  cooleur,; 
ses  parois  f^^  singulièrement  épaissies  »  étaient  squirrhenses  ,  surtoat 
dans,  retendus  d'un  pouce ,  et  à  peu  de  distance  de  l'orifice  car- 
dipqne,  où  un  rétrécîssemeojt  semblait  exister  :  le  lieu  de  l'incision 
correspondant  à  cette  .tumeur  circulaire  présentait  un  aspecxt  blan- 
châtre, et  lardacé  caractéristique.  On  ne  découvrit  dans  tout  le 
li9S)et  du  Ittbe  intestinal  aucune  trace  de  vers.  (  Mém»  de  méd,  chir. 
et^harm.  milii.^  lom,  XVII.  0 

Ui^Amatio*  bt  vsnroBATiOH  ne  L'onioim  vu  mwnéDina  cr  véstroims 
tvm-AMmm.  -*-  Obê.  par  M,  Mobert  y  interne  à  PBoieJ  Dieu,  —  Louis 
Laurin  ,  âgé  de  17  ans  ,  cordonnier  •  d'une  constitution  lympha- 
tique y  se  plaignait  depuis  plusieurs  mois  de  douleurs  vagues  à  l'é- 
pigastre.  Depuis  sik  semaines^  il  t'y  joignait  du  dévoiement,  et  de- 
,puis  diK  jours  de  l'inappétence  9  des  nausées  f  un  mal-aise  général. 
Le  10  décembre  1827,  trois  heures  apirès  un  repas  un  pep  plus  co- 
pieux  que  de  coutume ,  il  éprouva  tout4«coup  une  douleur  atroce 
qui  y  partant  de  la  région  de  l'estomac ,  se  répandit  Mcntôt  dans 
tout  le  ventre;  il  vomit  ce  qu'il  avait  mangé  ,  et  ensuite  des  muco- 
sités colorées  par  de  la  bile.  Un  médecin  appelé  dans  les  premiers 
instans  ,  crut  le  malade  affecté  d'indigestion  ,  et  prescrivit  une  in- 
fusion de  eamomille ,  un  lavement  anodin  9  des  cataplasmes  sur  le 
ventre.  Pendant  la  nui^ ,  l'état  resta  le  même  ;  il  n'y  eut  pas  d'éva- 
cuations alvines. 

Le  lendemain  ,  au  matin ,  >  il  fut  transporté  à.  l'H6tel-IKea  ;  la 
face  était  pâle  et  altérée  ,  la  peau  couverte  d'une  sueur  froide  »  le 
pouls  fréquent  et  p'^tit ,  l'abdomen  tendu  et  très-douloui^nz  ,  la 
langue  pâle  et  humide  ;  des  vomlssemens  bilieux  avaient  lieu  de 
temps  en  temps.  Quatorase  sangsues  furent  appliquées  sur  le  ventre 
({u'on  recouvrit  ensuite  de  fomentations  émolUentes  ,  mais  sans  au- 
cun succès  y  car  le  jeune  homme  expira  à  quatre  heures  du  soir,  après 
dix-^euf  ou  vingt  heures  de  soufiVances  ^  à  dater  de  Pinvation  de  la 
péritonite.  .  , 

A  l'ouverture  du  cadayi^e  ,  qui  fut  faite  quarante  heures  après  la 
mqrt ,  on  trouva  la  cavité  abdominale  remplie  par.  des  gax  et  par  un 
liquide  séreux  ,  roussâtre  »  très  fétide  ;  le  péritoine  ,  qui  avait  perdu 
sa  souplesse  y  son  aspect  ordinaires  ,  offrait;,  en  divers  points ,  une 
couleur  rouge  répandue  par  stries  on  par  plaques  ,  et  était  générale- 
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ment  peu  adhérent  à  la  tanique  muscnlease  des  intestins  dont  on 
pouvait  le  détacher  sans  difficulté.  En  quelques  endroits  ,  il  existait 
un  véritable  emphysème  sous-përitonéal;  l'arriére  cavité  des  épiploons 
ne  contenait  pas  de  sérosité  ;  les  circonvolutions  intestinales  étaient 
légèremenPagglutinées  entre  elles.  La  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac paraissait  saine.  A  Forigiae  du  duodénum,  immédiaten^ent 
au-delà  du  pylore ,  se  voyait  une  ulcération^  ovalaire,    de  trois  à 
quatre  lignes  de  diamètre  ,  à  bords  lisses ,  arrondis  >  taillés  à  pic , 
un  peu  froncées  et  grisâtres  ,  et  dont  le  fond  était  fermé  seulement 
par  le  péritoine  q^i  avait  pris  une  teinte  jaune  et  présentait  une  per- 
foration d'une  ligne  de  diamètre  ,  au  moyen  de  laquelle  les  cavités 
intfsstinale  et  péritonéale  communiquaient  librement  ensemble.  Pré» 
de  cette  uk^ation  on  en  découvrait  une   seconde  aussi  étenctue, 
mais  moins  préfonde ,  et  qui  o'intéressait  que  la  membrane  mu- 
queuse. Le  reste  du.  tube  digestif  était  dans  Pétat  sain.  (  Nout^.  BihL 
méd\  juin  i8j8.) 

Squirbbx  bk  L^ibepuMn  oastmo^ouqvk.  ~«  Ohserv»  par  M,  le  doC" 
leur  Bessières* '^  M^^^  C.**\  âgée  de  5a  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  et  douée  d'un  caractère  fort  enjoué  «  épr<Kiva  ,  dans  le  cou- 
rant de  Tannée  iSaa  ,  de  vives  contrariétés  qui  vinrent  modifier  tout 
son  être.  A  son  humeur  joyeuse  succéda  une  mélancolie  profonde , 
et  des  souffrance^  physiques  se  joignirent  aux  peines  dont  elle  était 
tourmentée.  L'appétit  se  perdit',  une  douleur  profonde  se  fit  sentir 
a  la  région  épigastrique  ^la  langue  se  revêtit  d'une  couche  saburrale  y 
et  4<^,  fréquentes  envies  de  vomir  eurent  lieu.  Un  vomitif  et  prusieurs 
p^rgations  furent  administrés.  Ce  traitenaent ,  répété  à' différentes 
époques,  soulageait  la  malade  pendant  un  ou  deux  jour»,  mais 
bientôt  les  mêmes  symptômes  sejreproduisaient. 

Au  bout  de  trois  ans,  M.^^^  G.'^^'*^  était  parvenue  a  un  point  de 
maigreur  extrême  ;  les  vomi&semens  étaient  très«fréqaens  ^  mais  elle 
ne  rendait  jamais  que  des  liquides  glaireux ,  et  gardait  le  peu  d'ali- 
menç  que  son  estomac  pouvait  supporter.  La  douleur  épigastrique 
était  profonde  et  obtuse;  le  pouls  était  constamment  fébrile.  On  eut 
recours  aux  anti-phlo^istiques  et  au  régime  le  plus  rigoureux  *et  le 
mieux  assc^rt^a  cette  méthode  de  traitement.  L'applica^^ion  des  sang" 
sues  sur  ^^épigajgi^,  les  cataplasmes  éœollîens,  les  bains,  Teau  de 
gomme  pour  bo^ôn;  les  bouillons  de  veau  et  le  lait  pour  tout  ali* 
ment  y  telles  furent  les  prescriptions  les  plus  constantes.  Quelquefois 
on  fut  obligé  de  recourir  aux  antispasmodiques  et  aux  caïmans , 
surtout  lorsque  les  douleurs. et  Tinsomnie  allaient  la  malade  ;  mais 
tous  ces  moyens  furent  inutiles ,  et  vers  les  derniers  jours  de  la  ma- 
ladie ,  les  symptômes  d'une  inflammation  aiguë  du  péritoine  et  des 
intestinjs  fiiiirent  d'épuiser  avec  une  extrême  rapidité  les  forces  «da 


M.^^*  CJ;^^^  ,  qhi  suôeombn  àr«ê  les  sigtiM  d^uhe  gangrène  Interne. 
A  Fmiterttire  du  cadavre,  on  dëcoiltHt  dans  Fabdomen  tintf 
tnmenr  aplatie ,  de  forme  triangnlaire  ,  occupant  ie  dessous  du  re^ 
bord  (tanchant  db  foie,  et  la  grande  courbure  de  FestomM,  et  a*é- 
panoiiissant  an  derattt  daa  intestids  grêles  jtisqu'â  en^K>n  dèoit 
pouces  au-dessns  de  Tarcade  pubienne.  L*^iploon  était  évidemment 
it  siège  de  cette  altération  organique;  son  épaisseur  était  de  six  lignes 
au  moin%;  sa  dcireté  était  cotisîdérable,  et  sa  conlènr^d'un  blane 
grisfttre,  tacheté  de  plaques  noires.  La  titmem^  était  eu  grande  partie 
unie  auic  parois  abdominales.  Une  sérosité  roassiftlTe  remplissait  ht 
caTité  du  péritoine,  et  au  milieu  de  ce  liquide  flottaient  de  Êinsses 
men)brttneset  une  assez  grande  quantité  de  matière  gélatinease,  ré- 
sultat d'une  phlegmasie  aueiénne.  L'estomac  ,  qu'on  |||ait  soppoad 
malade ,  était  comme  macéré  ;  seft  parois  étaient  blanchâtres  et  se 
déchiraient  asset  facilement.  Les  intestins  grêles  et  utie  portion  âu 
péritoine  étaient  frappés  en  quelques  points  de  ga^gréttè.  {Jouni;de 
ià  À)c.  roy.  derriéd»;  die.  de  Toulowse' t  juin  ir6a8.  ) 

BwwvMAttùn  BB  &A  aATBi  —  O»  trouve,  dans  VOsser^îaùte  mtdêeo  » 
dteNâples,  du  t.*' juillet ,  le  fait  suiTant:  Dominîk|ue  Rotunno, 
meunier  à  Genosa,  prè6  Tarente,  âgé  de  99  ans,  porta,  pendant  quel» 
qnes  temps  ,  une  obstraetion  de  k  rate  à  la  suite  d*une  fièvre  iater* 
ibittente;  Un  excès  d'alîmens  et  d'exercice  rendit  la  tamenr  plus  con- 
sidérable et  plus  douloureuse  ,  au  point  que  le  docteur  Gafetano 
Gliotma  reconnut  une  splénite  bien  caractérjsée.  Malgré  l'emploi  dea 
teignéfes  «t  dès  sangsues  en  grand  nombre ,  ^les  purgatif  et  du  t*rti% 
stibié)  IftF  maladie  fit  des  progrés  ;  la  tenslofl  de  l'hjpochoadrè  rt  \eà 
dottfeurs  augmentèrdht  et  s'accompagnèretit  de  frissons  suivis  d^  cha- 
leur ,  de  sueurs  nocturnes  ^  etc.  Lb^  raie  perdit  alors  de  sa  dureté  • 
elle  âisgiaotita  de  Toluma ,  et  se  ramollit  à  la  partie  infSérîeure.  Oo 
reeemiiit  que  la  phlegmarie  était  passée  à  la  suppuration.  On  re- 
courut alors  aux  cataplasmes  émoUietis ,  et  au  bout  de  six  jours ,  la 
iactuatloa  était  tell)? ,  qu'on  ne  put  pas  retarder  davantage  i'ouTer- 
ture  dé  la  tumeur  {  elle  fut  £iifee  au  moyen  du  trocart  qu'on  enfonça 
dans  le  ceatre-,  à  quatre  pences  environ  de  la  ligne  blanche.  A  Pin- 
staat  il  s'écottk  au  moiés  trois  litres  d'un  pus  fétide.  as4z  çonsistaii^ 
d'un  blanc  sale  au  commencement^  et  ^suite  rqjH|ltre.  Le  malade 
fut  staraUgé  aussitôt  ;  la  plaie  ,  maintenue  ouvertependant  quelques 
jours ,  se  referma  dians  Fespace  d'une  huitaine ^  et  Rotdnno,  entière- 
ment rétabli ,  acquit  très>-promptement  de  la  fraîcheur  e(  de  I^em- 
boiipcnnt'.  (  ^raaet.  de  sanlé  s  fmijliei  1818.) —  Ce  fait  vient  elicore 
ajoater  à*  la  certitude  que  les  médecins  ont  assea  soavent  acquise  dans 
lêar  pratique  du  peu  d'impDtftanee  delà  rate  dans  ^économie  ;  maia 
^t  organe  étail*il  aussi  aÎTêotéi  ooatime  en  le  préèume  dans  l'obser- 
vation précédente  ? 
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ÏÏmràmmoRA'non  bu  vag».  =^  Obsent.  par  M,  ie  docteur  Cabaret 
Basse-Maison ,  de  Gloubaray,  —  Marianne  H... ,  Àgëe.  de  ai  ans  , 
fortement  constituée ;,  ^'^^ii(  pofnt  e^coce  menstruae  «t  éprouvait: 
depuis  cipq  ans  cnvinon^  dans  1^  région  hypogastrique,  des  doulean 
accompi^gnées  de  borborygmes  et  autres  symptômes  hystériques* 
Ces  divers  accidens  avaient  successivement  été  combaUns- par  les 
emménagogues ,  les  antispasmodiques  ,  et  1  application  des  sangsuM 
à  la  partie  supérieure  interne  des  cuisses  ;  mais  aucun  de  ces  moyens 
n^avait  apftené  de  changemens  avantageux.  La  malade  sf  décida  alory 
â  consulter  M.  Cabaret ,  4^^^  ^^  premiers  jours  dVvril  t8a5.  Eik 
touchant  Tliypogastre ,  ce  mé{^ecin  sentit  une  tumeur  trés^ volumi- 
neuse ,  correspondant  au  liei^  qi^'^occupe  l'utérus  ;  il  pevsa  d'abord 
qu'il  étfkit  induit  en  erreur  par  la  jeune  fille,  el  qu'elle  était  enceinte. 
Mais  1^  ))onne  réputation  dont  elle 'jouissait ,  et  d'un  ajutrecâté, 
faveu  qu'eue  faisait  de  n'avoii^  jamais  été  réglée,  lui  ^reat  changer 
d'opinion.  Il  examina  avec  attention  les  parties  *tgéni(ales ,  «t  trouvai 
une  mem)}pne  épaisse  qui  £s^mait.eicactement  le  l^assio.  LUodicatioi» 
»  remplir  ^tait^d'^nciser  cjette  membrane ,  et  il  y  procéda  de^a  maT 
ni^re  suivante  :  Apxis  avoir  mjs  la  malade  dans  u^e  situation  conv 
venabJie,  iljéc«rta  les  grandes  lèvres  avec  l'indicateur  et  le  médius  dç 
la  main  gauche ,  et  de  la  droite ,  ^rmée  d'un  bistouri ,  il  H^  une  iai'- 
cisiou  crucial  *  Immédia  te^ient  après ,  il  s!écoulit ,  an  moins  qnatl^ 
livres  de  ^ang  noirâtre  ,  mêlé  de  (v^illotâ  trés-fétides.  Une  méciu  de 
charpie  fut  introduite  dans  l'ouverture ,  afin  d'empêcher  la  réunioià 
des  hords  de  là  plaie  ^  le  lendemain  ,  quelques  injections  furent  faites 
dans  le  vagin  pour  déterminer  la  sortie  du  sang  coagulé  qui  pouvait 
encore  y  être  contenu ,  et  unis  npMyelle  mèche  fut  pfaoée  et;  niain- 
tef^fje  paf  un  bandage  approprié.  La  tumfeqr  hypogastrique  avait 
to^ljeqient  disparu  ,  ainsi  que  tous  }es  symptémes  auxquels-  ellf 
donnait  lieu.  Les  mêmes  pausen^eps»  coiitinu^  pendant  quinze  jours» 
conduisirent  à  une  guérison  comjpl^te  l^arianne  R..^.  qu>,  deputs^ 
cette  époque,  fut  toujours  rçgu!lièr^en|i  et  »bond^fimçn|k  men^trué^^ 
(  ^/ffl.  de  h  oiéd,  pkys,  ;  mai  i8a8.  ) 

AfàkvnrpMK  ofi  L'i|ifiTèn^  m^iii ois  monnfiKm-^Obseru.  re^çfteilHe  pw 
JH/Krimer^-r^  Une  paysanne  portait  à  la  tepape  g^uc^ie  .M^e  tuvieçir 
de  la  grosseur  d'ux^e  noix,  nOn  dp^lofireusp  à  la.  pression |  dure., 
mot^ile,  /et  recouverte  par  des  tégumeas  sains  ;  cette  tumfUT  s'était 
développée  après  un  poup  que  lai^Ude  reç^t  ta  .la  «tempe.  Un  chi- 
rurgien fqt  consulté  ;  croyant  avoir  afiure  ^  <  un«  Iqnpe ,  il  proposa 
l'opeirs^tiu:?  ,  et  la  maladQ  y  consentit.  Apr^s  itvoir  disséqué  la  peau, 
ropéçf^t^nir  iMrouva  ^u^  la  Jbfimeur  étiii<^  située  so^s  }e  muscle  tem* 
pofjfl  )  >««  çQlfséquei^ce  il  incisa  celfti-ci  .^n  -^vitaipt:  IV^re  tei«- 
pprafe  jeif\/9vnt  ;  )a  tiimeur  était  fizi0  è  l'os  ao^êfie  par  u9f  pédicule  .de 
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la  grosseur  il^une  plume  à  écrire  ;  d*ûn  seul  coup  dé  bistouri  le  chi- 
rurgien coupa  ce  pédicule  ;  mais  aus«ilÔt  Hu  saog  artériel  en  grande 
abondance'  tortit  de  Pendroit  auquel  la  tumeur  atait  ét^atlaclu^. 
Effrayé  par  cette  hémorrhagie)  et  craignant  -d'avoir  entamé  rartére 
temporale  profonde  ,  Topérateur  tâcha   de  découvrir  cette  artère 
après  avoir  préalablement  tamponné  Touverture  qui  fournissait  le 
sang;  muis  dans  la  circonférence 'd^un  pouce   autour  de  cette  oa- 
Terture,  il  ne  trouva  pas  d'ai^ére,  et  ce  n'est  qu'un  peu  plus  loin   et 
en  avant  qu'il  découvrît  la  temporale  profonde  parfaitement  intacte. 
Ayaiit  alors  exploré  de  ncfùveau  avec  le  doigt  l'ouverture  par  laquelle 
le  sang  s'était  écouté ,  il  trouva  que  celle-ci  avait  son  siège  dans  Tos 
lui-même.  La  malade  n'avait  perdu  qu'une  livre  et  demie  de  sang, 
et  néanmoins  malgré  tous  les  soins  qu'on  lui  prodigua    ^lle  perdit 
bientôt  connaissance  ,  et  mourut  quelc^ues  heures  après.  L'ouverture 
du  corps  ne  fut  pas  permise,  mais  on  constata  au  moyen  d'une  sonde 
introduite  dans  i'otfverture  qui  avait  fourni  le  sang-,  et  par  Tinspec- 
tion  de  la  tumeur  enlevée,  que  celle-ci  ne  pouvait  être  autre  chose 
qu'un  anévrysme  de  l'artère  méningée  moyenne.  Il  paraît  qu'après 
l'ablation  de  la  tumeur,  l'artère  se  retira  de  l'ouverture  faite  à  l'os  , 
et  que  le  sang,  dont  l't^coulementau-dehors  était  empêché  parle  tam- 
ponnement, s'épancha  dans  l'intérieur  du  crâne,  et  caiy  ainsi  la  mort 
8e  la  malade.    (  Graefèund  ÏValiher* s  Journal,  lo»  Band.  ^*Hefi). 

AatHRETB  AIOUE    IMÊTSRHtnfB  PAA  LA  METASTASE   D^UNS  UIUÊTBKITC.  — 

M.  E.  D.«.. ,  âgé  de  aa  ansr,  fut,  au  mois  d'aoûl  1827 ,  atteint  pour 
la  troisième  fois  d'une  uréthrite  qui  survint  pendant  le  cours  d'un 
Toyàge.  Lé  baume  de  Copahu  lui  fut  administré  à  doses  assez  mo- 
dérées ,  et  l'écoulement  uréthral  diminua  ;  mais  en  même  temps  , 
il  se  développa  de  la  douleur  à  l'épigastre  ,  de  l'anorexie ,  de  la  soif, 
des  nausées ,  des  coliques  fréquentes ,  un  mal-aise  qui  augmentait  de 
)Qur  en  jour  ,  et  enfin  tous  les  signes  d'une  gastro-entérite!  Le  ma- 
lade cessa  aussitôt  iVsage  du  Copahu  .  se  soumit  à  Un  régime  sévère 
et  à  une  application  de  trente  sangsues  à  l'épigastre. 

Deux  jours  après,  il  s'était  montré  tout-à*coup  une  tumé&ction 
très-douloureuse',  d'abord  du  genou  ,  puis,  qiielques  heures  jplus 
tard  ,  du  coude  du  côté  droit.  Comme  la  souffminçe 'était  très* vive 
et  le  gonflement  très-marqué,  la  phlegmasie  articulaire  fut  attaquée 
sans  têtard  ;  quarante  sangsues  furent  mises  autour  du  genou  ,  et 
trente  '  au  coude  ;  l'épaule ,  qui  ife  présentait  que  peu  de  sensibilité, 
fut  entourée  de  flanelle  ;  l^|fet  du  malade  se  troura  amélioré. 

Le  a5  septembre ,  M.  D...  était  beaucoup  mieux  ,  quand  ,  en  es- 
sayant de  s'élever  sur  son  lit,  il  retomba  sur  le  genou  afiVsoté.  Dès 
ee  moment ,  les  fymptômés  reparurent  avec  plus  d^ntensité  à  l'ar- 
ticulation'fémoro-tii>iale.  Le  jour  même  ,    trente .  sangsues  lurent 
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posées  sur  ce  point ,  et  détermraérent  un  léger  soalagement  :  on  re- 
courut ensuite  aux  cataplasmes  abondamment  inspergés  do  lau- 
danum ,  et  on  donna'  de  petites  doses  d'opium  à  Tintérieur  et  par- 
ticulièrement en  laYemcns.  Pevkà-peu  les  symptômes  s^amendèrent  ; 
le  gonflement ,  la  sensibilité  et  la'douleiir  locales  diminuèrent  ;  les 
résolutifs  et  les  bains  furent  >  mis  en  usage  ,  et  au  commencement 
d'octobre ,  M.  £.  D...  put  m^^rcher  et  reprendre  ses  occupations. 
(  Jnu,  de  la  Méd,  phyA'  i  bmî  >8i8.  ) 

Kystes  a  vabois  ossbosbs  ^  némmtjoné»  daiis  i.TivAisssvn  nss  os«  ^— 
Obseru,  recueillies  à  U^  clinique  de  M,   le  professeur  Dupuytren\ 

!.'•  Ohserv.  —  Kyste  contenant  une  masse  Jihro-c^lluleuse.  — 

Un  jeune  homme,  cfui<portaU>nne  tumeur  volumineuse  existant  dans 

la  branche  horizontale  droite  de  Pos  maxillaire  inférieur  et  soûle* 

Tant  la  joue,  se  présenta ,  il  y  a  une  vingtaine  d'années  ,  à  l'Hôtel- 

Dieu.  M.  Dupuytren  s'assura  que  le  siège  de  cette  tanneur  était  dans 

Tos  lui-même  y  ei  en  pressant  sur  les  parois  du  kyste,  qui  avait  une 

forme  ovoïde.,  il  perçut  une  légère  crépitation  ,  une  sensation  pareille 

a  celle  que  Ton  éprouve  lorsqu'on  froisse  entre  les  doigts  du  jntpîer, 

ou  mieus  encore  lorsq^i'on  presse  sur  un   morceau  de  parchemin 

bien  sec.  L'absence- de  toute  fongo^ité  et  de  toute  douleur  lancinante^ 

l'état  brillant  desanté  et  de  jeunesse  du  sujet,  portèrent -M';  Dûpoy- 

tren  à  croire  qu'il  n'avait  pas  affaire  â  un  ostéo-sarcome.^  et  l'enga- 

gèrent  à  obtempérer  aux  vœux  ^  malade,  qui  désirait*  ardemment 

étr&  débarrassé   de. cette  incommo^té.    En  conséquence,  l'angle 

labial  fut  incisé. largement  de  ce  côté  ;  une  incision  fut  faite  le  long 

de  la  branche  de  la  mâchoire  et  dans  l'intérieur  de  la  bouche  ;  le 

kyste  osseux  divisé,  il  en  jaillit  un  peu  dd  sérosité  rougeâtre,  et  l'on 

aperçut  une  masse  fibro^elluleose  que  l'on  panint  à  extraire  en 

partie^  avec  des  pinces  et  une  airigne.  La  suppuration  s'empara  du 

reste,  et  au  moyen  d'injections  répétées,  *la  guérison  fut  bientôt 

complète  ;  les  bords  du  kyste  osseux  se  rapprochèrent  peu  à  peu , 

et  le  malade  ne  conserva  qu'une  légère  difformité ,  un  peu  de  sailli* 

et  une  petite  cicatrice  à  la  peau. 

II.*  Observ,  —  Mystè  contenant  un  liquide  séro^sanguinolent,  — ! 
Une  jeune  femme,  de  vingt  et  quelques  années^,  belle  et  robuste, 
vi^t ,  il  Y  a  trois  mois ,  consulter  le  même  chirurgien  pour  une  tu- 
meur grosse  comme  un  muf  de  poule  qu^Blle  portait  dans  la  branche 
horizontale  droite  du  maxillaire  inférieur.  Cette  malade  croyait  être 
affectée  d'un  mal  incurable,  d'un  ostéo-sarcome.  M.  Du^Aiytren 
l'examina ,  et  l'absence  de  douleurs  lancinantes ,  de  dégénération 
variqueuse ,  etc.,  jointe  i  la  crépit0tion  que  l'on  entendit  distincte' 
ment  en  pressant  sur  les  parois  do  kyste ,  le  porta  à  mieux  espérer 
de-l'isfue  delà  maladie,  et  d'après  ses  oonaeUs,  l'opéraHott  fat  ré-' 


^ 


«piuQ»  La  jtqii^^r'fù|iMit  p}u»  de  miUiscItQB  rt»tt$i5feeùr  deki  booeiie 
qu'a  reKtérieiii:  ;  elle  rçj^oussait  h  Uagud  |  et  semblait  aTok  é%é  oe* 
casioimëe.  par  l^ëTilision  in/çpmpUle^  d*aiie  dent  CAiiëe.  Uae  ÎDCtsioti 
fut  faije  en  dje/daoA  de  la  houebe-,  sur  le«  parois  du  kyste  >  et  à  lV>a* 
fertuee  dç  pi^f^fpier,  il  s'ëch^pp^  ^Qc^  grande  «luantité  ,de  aéra«ité 
#aniguin,ç4^,atei.  n^^is,'  dans  letl9nd.de  la  caTÎté,  on  aperçut  vite 
m^asc  ^pli4e  q^ue  Tos^  retira  an  moyen  de  la  onrette  ^  et  que  Poa 
troara  parfaitement  analogue  fi  ceUe  de  radîpocîce  :.  e'était  en  efiel 
dç  Uad^ppcife,  diie  Rrpbabl^jBieot  -  a  la  tranefurmatton  gnioense  de 
qAelquçs  pas^<;s  aoifl^ales  d^alUsent  qui  aji^iient  ■  pénétré  dans  le 
iyste  p^r.  lV.Y(io}e  de  la  deot  tncaebée  ,>et  qo^uh  kuig  s^ur  a^ait 
métamorpliQsëes  en  cette  substance.  Quelques  injections,  des  catar 
plasmes  sur.)^  }oue ,  une  saignée  et  une  diète  de  quelques  jovrs  sai* 
firent  pojir  j^cbeyf r  la  guërison.  tl  oVt  restfS  à  œtte  qialade  aoeam 
tuineur,  aucf^e  dijBbnonité* 

lîh:   O^^eri/.  -y  JKfsU  ÇQntefMnl  un  liquide  sérO'purulettt» -^ 
AUirëe  pa,if>)$^.brqijb  de  ce  sucrés  «  une  ieune  femmf  »  afiectëe  en  ap- 
p^res^c^  d!i|i|ie  ^gaaladie  analogue ,  est  entrée  il  y  a  peu  de  tempe  a 
r^pt^l  P,je«^,  ,Cbez  elle  >  la  tumeur  »  oyoïdc  aussi  et  du  Tolnme  d^an 
œuf  4^  {^9^q1^i  s^est  4évelopp<ie  dans  IVpabseur  de  la  branche  asseo-" 
dantçg^ucli^  de  17os maxillaire  inférieur*  Ses  progrès eni  été lenls* 
sap9  d^nl/eujçf  lappin^nte^ ,  ^nn  fongosités ,  sana  obang^iaent  de  oour 
l^U^^l^  ^a^Hy  fikf  îaà^  plti4  .de  ea^e  à  rextérieur,  et  «b  position 
j^çeiisfi^te  ^:^e  f^if^rfiçctt âai^  le  moae. d'opération.  Comme! nbesi  les 
deu.^  q:iak(4^4jprépédeyis,  Çi|ka.pu>8!asRurer  de  l^existenoe  de  {a  en^pt* 
îa^iuif ,  pliisiquj^f  persqnpep.oot  .toujrhè  la  tumeur,  et  e^t  perçu  i» 
brt^il  i  n^fiitl^  ççnisict  répété  d'an  grand  nonid>re  de  maîos ,  a  fini 
par  4f  l^i^Q  ^MP^irattrit;  '  €i|ti^emefi(tA   SAt  de  l'avoir    leccynnuq:, 
Jj/fr  P^^if.uy^re^  W  9^tfib«eik  cess^tieji  à  HcnfeaeeflieDt ,  à  J'applicar 
tjpn  ^es  pj^rqM,  ^ôioces  du  kystf  sur  les  pa^es  con^nues^  par  suite 
des  cqnUfil^^  im»p,fip;^i|€;a9  quVÂ  leur  a  fsiit  éprouver.  Lç'ii.)ttillet 
dearpipr^  pi»  qpuve^)9l.a^9)en  aJi^  et  oonf^rmekt  césuUats  des  pre- 
miers ;  bi  crépitation  même  est  redeWB^e  meidfwt^  >  et'Ce  retour 
est  ^^VWfiJiA^U^r  4.U  A>*<»  Nï^tuojjwde  d'iftisticité  d»  parois 
p^seww Am  4l«%Hf.  AXf^m»  iw».^.««î^on ,. langue  d'^n  pa«ce  mi^iiop , 
e;^faji(ç:lf  ^pg.^>bofd,p9fi|($rÂe^d»  mudfile  ma^p^teryima^^  9^^ 
^^jpf^ppjL  i^q^^]qp^^i^j^.fà%iimioikB  i9i.U  p^Atie  ny>yepne,  9AWf 
iy'^  la^i^,  4ft/9  ?##^a<M(  eH  idu  nonf  IncfteU  elfe  s'r^teo^  }JM«lF»ff 
X^^  X^^fHA^  -4^  ^  m$9hw^  Xiesrj^ords  dt(<ia^pl«i«.Â1ffii^/Mr44f  »  op 
i^BÇl^ÇpM^  nvî^uip..  enpflfg  «.  «^Fpn  Mnt  awo  le'doigt  left: puro^»  id«4y«^ 
f^T^BP^^  4'u^  ffi0iQbF^««..a«m  M**  Doipiiy^tr^  «»t  .pmité  ^  ^6%- 
8W4ff  cçipffMl  ftéç«îm^,.et  «ni^dA.  tatteb^r^  est  ii^dooça  et  ^nm» 
YçV>ttU'e.  .Qii:^^  ^K^tiA«!)S9stitaijkaii^  ioé^iitë,.  anoUiM  ioiagotUi 


mr  la  suriace  du  kyite  ^  q^i  ^  lisse  et  (fg^tlp  ^ns.tom  1^8  poio^ff- 
Vn  ,coup  4e.bislq\iri  pst  fJoAvé  ii  t^^Y^yrsJU  pafpi  oneuse  antérl^vurf 
djii  kjsm,  ej:  aua«it6t  it  s^n  éc^nU  uae  gr^nâe  quantité  4e  «kr<vM 
r9ugeâtçe  et  sai^aioolefit^.  Oa  ii'a^rçoit  poif^t.^e.sulistciiiçe  soU4# 
i  ristërieui*.  Upe  m^cbe  sera  |ptrci4ui^e  entre  Ifis  bprds  df  iUat 
«iaioapour  les  eippéch^r  de. se.  réunir,:  4^9  ixô^iUipns  4o\9llientee 
répétées  s^rovt  fai^  ians,  la  cavité  ,  up  cataplasme  api^Uqa^  aiir  If 
îpufs ,  et  jçokfi  saignée  d|i  hvfa  pratiquée ,  si ,  ce  qui  nç  paraU  pap  pro-t 
hable,  c^ette  simple  f^ctiea  4^^  parties  mpllfs  et  ^çs  pai^^i»  4u  kyste 
dpQoait  Ufp  à  quelques  ^ympt^me?  locaux- ou  g^^^ir^^^,  qui  ofin- 
r|ii^pt  as^z  de  Yiolei^ce  pour  deroiir  étr§  réprimé^,  Unç  loi?  la  »o^ 
puratiou  établie  dans  Tinteneur  de  la  ppcl^e»  si  le  pus  s'y  amawaik  p 
et  si  r.oayertiire  s)ipé|riei)re  nç  suffisait  pas  pour  lui  donner  isçoe , 
une  contre  o.uyerture  sacrait- pratiquée  AU  mrtii^  Ift  9)m  déc)f?«, 
et  c^est  ce  que  la  malade  peut  attendre  de  nipQ  P(^^^  pb^fiir  la  goé- 
nson  complète;  d^une  fijOTection.  qu'elle  a  Ipogrtemps  pr  14  incurable , 
et  dont  il  ^ui  reçter^  probable^nent  a  peine  quelq^ye^  traces  dans  un 
Qi*  ^eux  moif.  , 

.  Cepi^s  Topér^tion  ,  c^lte  ien^ne  nV  ëprQuvé  aucuii  aqçîdent 
(  %2  juillet  )  ;  grâce  à  rfntroduction  des  mèches,  la  plaiç  e^t  rest^ 
ouverte  ,  et ,  soit^par  suite  ^cs. injections  féitérées  qui  ont  été  faites , 
soit  pa;r  s^ite  4"  çpptact  irritait  de  V^ir  ^  sait  enfin  p^ r  ^eç  de.QX 
causer  à  la  fois,  le  ky^e  est  en  pleine  SMppuriition  à  ^'inl^ieftUP-i 
ç|iaque  fois  que  Ton  y  pof  t«  4®  i*^n ,  elle  ep  ri^s^rt  trouhl^  et  çbar- 
gée  4V9  PV»  de.bpnniç  nature,  et  par  cç  moyen,  oq  pf^rvieftt  t(\DS 
les  joufs  Â.  vider  entiércpient  )e  loyer  de  la  ipatiéris  qui  s^  ^cc^imule,- 
Une  légéfTç  rougeur  ai^eç  gonflement  8*est  manifestée  s^r  lajoHf'vaM 
pourtour  d^  fonvfsrture  ;  maju,  jusqu'^  présent,  ei^e  nHndique  Hei^ 
dp  factieux ,  e^  n'e^t  pjus  pprtce  au  ppint  4?,  iaife  crain^lr^  un  ^ryfi' 
pél^e.  L9  maU4^,  <^(ro^Viç  dans  le  ky^tp  des  do^lç^fs  de  moii^/eff 
moins  vive§,*l^écart^ment  d^s  pafois  semble  4éi à  avpir  un  peu  i^^ 
n^int4é,  jjt  M.  JOupuy trcA  çat  déc^dp  à  i^j^  tenter  a^C|fln  moyen  v^i? 
^ci^i  de.  çpmnfeçsion.  {)o,^r  les  rapprocbier ,  leur  situation  seple  *dfr 
Y^pJ.  ysw^re;  rff  çfl5et>:Pre9?fe  d'i^^  p^té  p^r  )es  m^^cles  pMtSPÏ? 
d}ens,  ^|:  dç  l'autfe  par  je  masséter,  on  «mpeul  guéres  dof^ji^r  .que 
Te^ort  violent  et  soutenu  4e  ces  m>i^p)ca^  jqiot  à  rinJ^^mR^^^P^ 
?4P!P!*T*tJ»v®  W  !?*^>Ç»  W?  déternf^^lç  rapprpcbjemept  4^  ops  paroi^, 
fA  ^'^^m  «.?»??»?"  *i9^^:^W9riwité,^aplfe  ,qu^  celle  df  la  ciq^i^sç 
4.«  Ja  pl^je  ^pe  J^  Rosi^ipB  de  f^;  Jumf«y^  f  /pfçé  dp  ^i^.çn  .dpb,oi^ 

yi»e  fpa|i9«  4f  3^  aos.^jijai^.^ffipcïtée  d'iine  .^&tu^^  Uc^ymale  depw 
vmi  FfWrrmf^^  ^|9  v;li4  ç«!l!X9^H«r  M*  ^si'mnr.^  celMÎ-çi,  ayunl 
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inirodait  une  sonde  dans  la  fistoief  trouva  le  sac  lacrymal'  noo 
ul!<iëré^  mais  le  canal  nasal  bouché  par  un  corpt  dur  qu*il  crut 
être  une  exsudation  de  matière  osseuse; il  essaya  de  désobstruer  le 
canal  en  forçant  le  passage  avec  une  sonde  pointue ,  mais  il  ii^y' 
réussit  pa»;  voulant  alors  retirer  la  sonde ,  ilr  épix>uva  de  la  résis- 
tance qu'il  ne  savait  à  quoi  attribuer ,  et  il  ne  fut^  pas  peu  surpris 
qtiaftd ,  après  avoir  dégagé  la  sonde ,  il  trouva  fizée'à  sa  pointe  une 
concrétion  calculëuse  de  la  grosseur-' d'un  petit*  pois.  Le  canal'  nasaL 
exploré  de> nouveau  fut  trouvé  parfaitement  libre;  on  y  introduisit 
des>  cordes  à  boyaux  dont  on  continua  l'usage  pendant  quinze  jours, 
au  bout  desquels  on  laissa  là  plaie  se  cicatriser.  (^Graeje  und  Walthe^s 
fyu-nai:  i  o'  Band  (f-  Hefi  ). 

OniTHAuin  BtBtmommHAGiQiis*  •—  Observ»  comfnunlquéc^  par  /e 
docteur  Lusardi ,  médecin  oculiste*  —  M;  de  P.***,  lieutenant-colo- 
nel,  atteint  depuis  deux  jours  d'une  blennorrhagie  intense,  vit* 
^écoulement  se  supprimer  tout-à'coup,  soit  par  l'influence  d'un 
froid  très- vif  ou  de  la  fatigue  d'un  voyage  rapide  de  Paris  à  Lille.' 
Immédiatement  après  cette  suppression ,  une  ophtbalmie  excessive- 
ment aigué  se  développe  :  l'oeil  gauche  était  le  plus  affecté.  L'Aide- 
major  fait  appliquer  quelques  sangsues  aux  tempes ,  des  cataphismeS' 
cmoUiens,  et  prescrit  des  lotions  avec  un  collyre  contenant  du  su-' 
blimé.  Sous  l'influencé  de  ce  traitement ,  l'inflammation  fît  des  pro- 
grès très-rapides;  et  le  cinquième  jour,  le  docteur  Lusardi  fut  ap« 
pelé  :  il  existait  alors  un  gonflement  des  paupières  tellement  cou- 
sidéra'ble,  qu'il  ne  put  qu'nvec  beaucoup  de  difficultés  examiner- 
le  globe  de  l'œil.  Il  sortait  de  dessous  les  paupières  upe  matière  pii- 
riforme  qu'entraînait  un  lormoiement  abondant  et  continuel;  IMm- 
pression  de  la  lumière  était  extrêmement  pénible ,  les  cornées  étaient^ 
nébuleuses ,  Phumeur  aqueuse  trouble ,  les  pupilles  très^retrécies, 
k  vffe  presque  nulle ,  surtout  du  côté  gauche  où  Tàpplication  des 
sangsues  avait  été  Êiite.  Une  saignée  copieuse  fut  pratiquée  immé- 
diatement, répétée  au  bout  de  dix  heures  et  renouvelée  le  lendemain. 
Bains  de  pié§8  sinapisés.;  des  compressés  imbibées  d'une  décoction 
fhnde  de  tête  de  pavot  furent  entretenues  sur  les  yeux  :  le  lendemain 
on  y  ajouta  de  l'extrait  *de  belladone ,  afin  d'empêcher  Toblitération 
de  la  pupille,, ainsi  qu'on  l'a  vue  arriver  dans  des  cas  semblables. 
Le  pénis  fut  en  même  temps  enveloppé  de  cataplasmes  émolliens  , 
et  exposé  alternativement  à  dry  bains  de  vapeur  :  pour  boisson  ,  eaa 
dé  chiendent  avec  un  grain  d^émétique  en  lavage.  Au  huitième  jour 
de  ce  traitement ,  tous  les  accidens  .graves  étaient  disparus  ;  un  vé« 
sicatoire  fut  appliqué  à  la  nuque ,  l'écoulement  puriforme  des  pau- 
pières cessa  d'exister,  et  celui  de  Turètre  reparut.  Le  quinzième  jour 
l'ophthalmie  était  complètement  guérie  i  elle  avait  laissé  les  yeux  trét- 
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Sensibles  â  Vimpression  de  la  lumière;  de  simples  lotions  d^eau 
fratche  suffirent  pour  faire  disparaître  cette  sensibilité  morbide.  •<-* 
M.  Ltisardi  fait  remarquer  ayec  raison  que  sHl  se  fût  Ofica^é  d^abord 
(le  rappeler  Tecoulement  dé  l'àrètre ,  ainsi  qu'on  Ta  conseillé ,  ii 
n*eut  pas  empécbë  les  progrés  de  la  maladie  de  8''aggraTer  d'uiM 
maiiiére  fâcheuse  jusqu'au  rétablissement  de  Ja  blenaorrhai^ ; 
Vt  se  bâta  aussi  de  supprimer  le  cdllyre  mercuriel ,  d^nt  Pefiet  est 
toujours  nuisible  dans  une  opbthalmie  aigué ,  quelle  que  soit  sa  caus«  9 
il  rticouréH:  de  suite  à  des  évacuations  sanguines  abondantes  et  ré« 
pétées,  dont  l'expeYienoe  iiii  a  démontre' les  avantages  dans  ce  cas, 
car  il  a  vu  qu'il  n'est  pas  trés^rare  que  les  ophthalmies  syphilitiques 
très-intense»  occasionnent  en  peu  de  jours  l'iritis,  ^oblitération 
des  pupilles  et  la  céc^.  Un. traitement  antiphlogistique  énergique» 
employé  dès  le  principe ,  lui  a  toujours  fait  évitor  de  semblables 
accidens.  .  '   • 

Calcui.  untnAimE  hOQÛ  dans  l'iNréBicim  do   exJktm  ,  et  BCTiai  rAm 
«.'excisiow  de  cette  VABTI16*  —  Obscrt/.  par  le  docteur  Schwarz.  -^ 
Un  jeune  naturaliste ,  d'un  tempérament  très- vif  «  avait  ressenti  en 
^  1807 ,  pendant  qu'il  urinait  ,   un  corps  rude  et  inégal   qui,   après 
avoir'pàrcouru  l'urètre  dans  toute  son  étendue,  s'arrêta  à  la  base  du 
gland  -,  il  était  alors  âgé  de  dixrnenf  ans.  Cet  sft:cident  n'occasionnant 
qu'une  gêne  extrémemeiit  légère  dans  l'émission  des  urines  et  l^jacn- 
lation  du  sperme  ,  et  d'ailleurs  le  toucher  ne  faisant  pas  reconnattre 
la  présence  d'un  corps  étranger,  le  jeune  homme  négligea  entière^ 
rement  de  recourir  aux  secours  de  l'art.  En  i&i4a    1818  et  1819  ,  des 
graviers  furent  rendus  avec  les  urines  ,  et ,  cette  dernière  année  'par- 
ticulièrement,  des  douleurs  très-vives  accompagnèrent  chaque  émis- 
sion. Pendant  ce  temps  ,  lé  gland  avait  acquis  du  volume  et  de  *la 
pureté ,  mais  le  malade ,  peu  soucieux  de  l'état  do  sa  santé ,  n'y  avait 
pas  fait  attention,  ou  plutô4:  avait  pen$é  que  cet  état  lui  était  natu- 
rel. En  iS'sa ,  il  se  maria ,  et  le  coït  pouvant  être  exercé  sans  difficulté 
ni  lk>uleur  ,  il  devint  père.  Mais,  trois  ans  après  son  mariage,  Tar- 
dear  que  depuis  long-temps  il  éprouvait  en  urinant,  augmenta  con- 
sidérablement ,  et  la  sortie  des  urines  fut  souvent  suivie  de  celle  de 
quelques  gouttes  de  sang  ;  à  ces  accidens ,  se  joignirent  de  violentes 
névralgies,  et  un  médecin  fut  alors  consulté.  Cependant  aucun  exa*- 
men  approfondi  né  fut  entrepris.  En  f  8^6 ,  plusieurs  autres  symp- 
tômes ,    tels  qtfe  l'inappétence ,  l'insomnie  ;  la  tristesse ,  la  maigreur, 
et  en  outre  Vinilammation  du«prépuce<,  décidèfent  enfin  le  malade  à 
^  soumettre  à  une  investigation  plus  soigneuse.  On  combattit  l'in- 
flammation existante  ,  puis  on  s6nda  ,  et  on  reconnut  à  l^xtrémité 
antérieure  dePurèJre  un  corps  dur,  -qui  avait  ^â-peu^près  son  siège 
dans  la  fosse  naviculaire ,  et  sur  la  nature  duqnel  les  circonstances 
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çomodciiioiratlves  ne  l^issér^iit  plus  le  moiqdre  doute.  Oo  ,inlrodi|i&î( 
une  sopde  cannelée  au -dfïvant  de  ce  corps,  on  diyisa  d'un  trait  de 
I^U^uri  la  partie  uipdrieuve  d^i  glfind,  aiqsi  que  le  prépuce  ,  et  ^  ea 
écartant  les  léyres  dç  la  plaie  ,  on  apei'çut  ui^  calcul  qui  occupait  tout 
riatérieuf  du  gland  ,  et  dont  L'extraction  fut  faite  sans  aucune  peine. 
Lfs  parois  2je  la  cavilé  qui  le  reqfermait  .^taî^nt  légèrement  ulcérées. 
Du  reste ,  Topératlon  avait  été  biep  moin^  .dpulp^reqse  que  rémission 
des  urinoB  pendant  ks  derniers  teqops.  Rien  n^  vipt  eotrayer  le  travail 
de  la  cicAtrisaiiota  ,  et  le  malade ,  qui  put  quinze  jours  ap«ès  repren* 
dre  ses  occupations  accoi|tumét!8|  jouit  dés-lors  d'un  bieur^tre  dont 
il  n'avait  ev  aupara^^t  aucune  idée.  Ifien  q«^  1«  ti^si^  du  gland  eût 
presque  eu tièrei|UQn|:  di^pa>?4  »  pui^qu'apré^  Topiration  ii  n'en  restait 
gue  deux  lambeaux  bien  mince§ ,  cette  partie  Reprit  cependant  une 
conformation  noro^jiie  $  seulement ,  dans  l'acte  du  coït ,  le  sentiment 
de  volupté  était  moins  vif  qu'auparavant. 

(lecalciil,  qui  ayuit  exactement  la  forme  d'une  châtaigne,  était 
d'une  consûstauce  ?^Udé  et  d'une  couleur  .blanche  sale;  sa  surface 
était  lisse  dans  une  grande  psirtie  de  son  ét6n4ue  ,  et  son  poids  était , 
quelques  .jours  après  çon  extrapt^op  ,  de  aÇ4  &^?^^*  i  1^  hase  ,  presque 
circttUirci  avait  une  circon^érepce  de  trois  pouc.es  ^pt  lignes ,  et^on  * 
plus  grand  diamètre  était  d'un  pouce  pt  nne  ligne;  il  y  avait  un 
pouce  de^  distance  ^ntre  cette  ha$e  et  le  ^so^nmet  de  )a  surface  con« 
vexç.  {^Grœje  mi4  ff^aithisr's  Joi^rn» ,  iqpct.  X  ^ ci^li.  3.  ) 

PcMMiious  GimoifiQg^.  —  Oh^ery.  par  h  ^ocieiir  -d»  AsdruhalL  — 
Anna  Balbi ,  âgée  de  lo  ans,  née  de  parens  sains  ,  fut  prise  de  dou- 
leurs  rbumatismalies  générales  qui   persistèrent  pendant  mu  hiver 
entier]  et  ne  disparurent  qu'après  six  mois  d^esi^isfeocç.  Au  printemps, 
les  Tcsjcules  ou  ampoules  caractér.isti'(|ues  du  pemphigus   parièrent 
sur  le^  doigts  de;^  mains  j  ûx  à  sept  jours  plus  t^*d ,  elles  envahirent 
les  cuisses  et  les  piedp  ,  et  epfîn  elle$  s'étendirent  peu  à  pe^i  à  toute 
la  surfiice  du  corp^ ,  1^  cuir  chevelu  es^cepté,  El^es  se  manifestaient 
tpUt-à-coUp,  et  pQ'çaient  une  forpae  irrégtil^èpre  et  un  yqlumofya- 
riahlfjmAis  quidép^^^it  to  ajoura  celui  d'ui)^  noisette.  Quelques-unes 
étaient  accompagnées  d'un  tôger  érjthéffie  à  Ipur  base  ,  toutes  con* 
tenaient  une  sérolité  jaunâtre,  et  elles  s'ouvraient  et  se  transformaient 
eo'une.  oroÀte  noirp  oiu  rouge ,  dont,  la  cbute.était  bii^ntôt  suivie  de 
npuvell^s  ampoules.  Jeûnais  Ifs^  poifls  nV^it  ^'br41e  ,  qii^iqucfois  seule- 
meut  il  présentait  H%  l<^er  dérangâpient ,  et  la  pialadie  se  montrait 
rebelle  à  toutes  lef  médioa tiens  de  quelque  nature  qu^'elles  fpssent; 
enfin  la  maladie  datait  diéjà  de  vingt  mois  i  lorsque  le  docteitr 
Asdru^ali  fut  app«t)é,  (4^  petite  tf^W^P  f\9X\  pâle  ,  maigre ,  et  ne 
pouvait  se  soutenir  >uc  l^s  i^p^be^  j  l^:4égu(nt!n#,  uMrés  et  couverts 
de  croûtes  dan$  pr<9fq4i;  tuuie  leur  étendue}  étaient  incessamineKt 
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îiaîcnës  tVàu  pu»  qoe  fowniwaiiîtit  Yts  plaw« ,  et  de  la  gérosité  qui 
aVcottlàît  àea  croûte»  et  des  )?«stiilè8.  La  frietirà ,  m«me  la  plus  le* 
gère ,  était  suffisante  pouir  détélopper  de  nônTelfcs  ampoules  5  es  un 
ïnot  le  tissu  de  la  peau  était  devenu  on  organe  de  sécrétion  Vicieuse , 
et  il  était  ui^gent  de  lefalro  sortir  de  cet  ëiat.  M.  Asdtubalî  prescrivît 
lé  soufre  sUblittwS  Â  Vitotérkur ,  des  lotions  avec  le  detfoctmm  de  U 
seconde  ccOrce  d'ormUi  et  atir  les  croûtes,  desoûctions  avec  le  beurre, 
pour  les  entretenir  dan*  un  état  de  propreté ,  et  soustraira  les  tégû- 
mens  à  l'action  des  Irritaii»  du  dehors.  Un  inoii  après  lé  commen- 
cement de  ce  traitement,  lies  ampoulci  avaient  augmenté  en  nombre 
et  en  volume ,  et  s'étalent  propagées  joffques  sur  le  cirtr  chevelu  ; 
les  Vésicules  étàicrif  absolument  jaunes  ,  comme  si  le  soufre  se  fût 
mêlé  au  liquide  dont  elles  étaient  remplies ,  et  les  croûtes  avaient 
l'apparence  de  fragmens  dé  cette  substance ,  mais  pour  la  couleur 
seulement ,  car  elles  n'en  avaient  aucuiiement  l'odeur.  L'usage  d'à 
soufre  fut  alors  suspenilu  ,  et  au  bout  d'un  mois  ,  la  peau  se  nettoya 
et  les  vésicules  se  dissipèrent.  On  donna  l'oitydè  de  fer  noir  ,^nis  On 
revint  aux  préparations  du  afcufre  ;  un  jieiit  nombre  de  trés-petîtei 
vésicules  se  manifestèrent  seulement  sur  quelques  points  dès  extré- 
mités ;  les  ferrugineux  furent  administrés  de  nouveau,  et  leur 
emploi  associé  à  celui  des  bains  simples  et  de  même  àal'urfe  suAl 
pour  compléter  la  guérison  dans  l'espacé  de  deux  mois.  {Annali 
di  medicina  ^  tom.  XL*  )  ' 

Thérapeutique* 

ErricJLciTi  de  1^ AxaiùHtÀqvm  Uqutox  tonvilfe  l'ivbxssbi  —  ^  Ohserv. 
par  M,  le  docteur  Rigcd,  *~  Un  mendiant ,  âgé  de  vingt-cinq  à  trente 
ans  ,  fbrtenient  constitué,  et  dans  un  état  d'iJioiîsme  presque  com- 
plet ,  entra  dans  une  lUaison  où  se  tronvaitent  réunis  plusieurs  jeunos 
gens,  et  demanda  à  boire.  On  se  plut  à  le  goi^er  de  vin  et  d'eau-de- 
vie  ,  et  ce  malheureux  ne  quitta  la  partie  que  pour  tomber  ivre-mort 
à  qôfelques  pas  du  éabaret.  Couché  sUr  le  pavé  depuis  deux  heures , 
il  avait  été  impossible  de  réveiller  ses  seUs  malgré  de  fréquentes  et 
eopiensea  aspersioUë  d^eau  froide;  son  état  paraissait  alarmant.  JI 
était  difficile  de'trouver  une  occasion  plus  favorable  de  s'assurer  de 
la  propriété  désenivrantie  de  l'alcali  volatil,  ^n  en  versa  huit  gouttes 
dans  un  verre  d'eau  fraîche ,  que  l'on  fit  avaler  au  malade.  Il  s'en 
perdit  à-peurprés  un  quart ,  à  cause  de  la  difficulté  de  là  déglutition^. 
Dès  les  premiers  momens  de  l'ingestion  ,  il  se  manifesta  un  peu  d'a- 
gitation f  bientôt  après  on  remarqua  des  pandiculations ,  surtout  des 
membres  thoraciques  \  enfin  ,  avant  que  cinq  minutes  fussent  écou- 
lées,  le  malade  fe  mit  sur  son  eéant,  et  sortit  complètement  de  la 
léthargie  dans  laquelle  il  était  plongé  \  ses  yeux  étaient  fixes  et  sem- 
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blables  â  ceux  d^une  personne  qui,  aa  8ort;îr  d'un  réré  «est  ]ieQ  en 
rapport  avecles  objets  qui  Tentourent.  Il  poussa  quelques  soapîts » 
Tersa  des  larmes ,  balbutia  des  excuses ,  et  trouva  en  peu  d'instans 
la  force  de  retourner  chez  lui ,  soutenu  ,  à  la  yérité ,  pai*  le  bras  d'an 
des  spectateurs^ Au  bout  d'une  heure ,  «on  état  était  satisfaisant;  il 
éprouvait  néanmoins  une  sorte  de  torpeuf ,  qu'il  parut  avantageux 
de  dissiper  en  faisant  prendre  dé  nouveau  quatre  gouttes  d'ammo- 
niaque liquide  dans  le  même  Véhicule  que  précédemment,  et  dès- 
lors'le  rétablissement  fut  parfait.'  (^  Journal  de  la  Soe,  royale  de  méd, 
ehir»  etpharm,  de  Toulouse,  avril  i8a8. )     , 

NivBALGlfeS  va  L'cnL  OUKSIES  PAB^ft'sXmAIT  BB  BBLLADOllEa  *-   ObsCT" 

uations  communiquées  par  le  docteur  jiudihertfils.  —  Obs.  I,^  —^ 
Je  fas  appelé  dans  le  mois  d'avril  dernier  pour  donner  mes  soins  à 
M.  D. . . .  qui,  passant  la  soirée  dans  Un  estaminet  à  se  réjouir  avec 
plusieurs  de  ses  amis,  avait  été  pris  su}>itement  de  douleurs  ex- 
cessivement .aiguës  occupant  le  front,  la  joue,  le  cou  et  l'œil  du 
côté  gauche.  La  sensibilité  de  cet  organe  était  exaltée  à  un  tel  point, 
qu'il  était  impossible  au  mala de jde  supporter  même  la  clarté  la  moins 
vive.  Les  paupières  étaient  rouges ,  baignées  de  larmes  abondantes  : 
du  reste  ,  on  ne  remarquait  ni  rougeur ,  ni  gonflement  sur  les  autres 
régions  du  visage.  Je  prescrivis  des  frictions  avec  l'extrait  de  bella- 
done autour  de  l'orbite ,  et  dés  le  lendemain,  l'extrême  sensibilité  de 
l'œil  avait  disparu  comme  par  enchantement.  Les  douleurs  qui  occu- 
Iraient  le  front  et  la  joue  existaient  encore,  quoique  à  un  moindre  de- 
gré: elles  cédèrent  en  peu  de  jours  à  l'usage  de  l'extrait  de  datnra 
stramonium  ^  à  la  dose  d'un  grain  matin  et  soir.  • . 

Obs.  II.*  —  Vers  le  même  temps,  j'eus  l'occasion  âe  voir  une  dame 
dont  l'œil  droit  était  le  siège  dé  douleurs  vives  et  lancinantes  qui 
incommodaient  beaucoup  là  malade  ,  et  qui  gênaient  singulièrement 
l'exercice  de  la  vision.  Comme  il  n'existait  aucun  signe  de  phlegma- 
sie  ,  je  prescrivis  Texlrait  de  belladone  comme  dans  le  cas  pr^écédent, 
et  avec  le  même  succès.  Le  lendemain,  il  n'existait  plus  de  douleurs  ; 
mais  comme  la  malade  me  disait  ne  distinguer  les  objets ,  de  l'œil 
droit,  qu'à  travers  un  brouillard  assez  épais,  je  fis  discontinuer  les 
frictions.  Au  bout  de  deux  jours,  la  vision  s'exerçaif  aussi  librement 
d'un  c6té  que  de  l'autre;  et  quoique  l'on  ait  cessé  aussi  brusque- 
ment l'emploi  de  la  belladone,  la  guérison  ne  s'est  pas  démenUc. 

Paralysie  nu  muscub  deltoum:  gv^is  pa»  es  oalvanisiix.  —  Joseph 
Pouget,  âgé  de  vingt-uQ  ans  ,  fit  une  chute  sur  le  côté  gauch^ ,  et  se 
luxa  l'humérus  en  bas.  La  réduction  fut  pratiquée  sans  aucune  difli- 
culte;  mais,  quelque  temps  après  ,* Pouget  s'aperçut  que  les  mouve- 
mens  du  membre  supérieur  gauche  ne  s'exécutaient  plus  aussi  libre- 
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ment  que  par  le  passé  \  bientôt  il  ressentit  une  doulenr  Tive  dans  le 
moignon  de  Tëpaule,  et  il  fut  contraiot  d'entrer  à  THôtel-Dieu 
SaintfEloi.  La  partie  malade 'étant  trés-douloureuse  et  fortement 
tuméfiée ,  une  saignée  générale  fut  prescrite ,  quinze  sangsues  furent 
posées  sur  le  point  qui  était  le  siège  du  mal ,  pais  des  cataplasmes 
émolUens  furent  appliqués  ;  néanmoins  ces  moyens  n'amenèrent  au- 
cun résultat  ayantageux.  M.  le  professeur  Lallemand  eut  alors  recours 
à  Tapplicat^on  du  gaWanisme ,  et  le  jeune  homme  fut  soumis  à  Tae- 
tion  de  cet  agent  le  6  décembre,  pour  la  première  fois.  La  pile  agit 
aTec  beaucoup  d'activité  ;  elle  fit  éprouver,  daQs  les  parties,  qui  furent 
mises  en  communication  avec  elle,  des  picotemens ,  que  Pouget  com- 
para à  des  piqûres  d'épingle.  La  plaque  posées  sur .  le  moignon  de 
l'épaule  provoqua ,  de  la  part  du  deltoïde ,  les  contractions  les  plus 
énergiques ,  et,  suivant  qu'on  la  porta  sur  divers  points  de  la  surface 
de  ce  muscle ,  on  imprima  au  bras  diverses  directions  ;  au  rapport  du 
malade,  les  picotemeos  se  propagèrent  dans.^oute  l'étendue  du  mem^ 
bre  affecté.  Enfin ,  après  cette  séance ,  qui  dura  une  demi-heure ,  une 
amélioration  notable  fut  reconnu^,  et  des  mouvemens.,  impossibles 
îusques*là,  purent  être  exécutés  sans  beaucoup  de  c^fficulté.  Le 
lendemain  7,  une  nouvelle  application  eut  lieu  et  fut  accompagnée 
de  phénomènes  absolument  semblables  :  le  mouvement  d'élévation 
du  bras  devint  de  plus  en  plus  libre,  et  le  malade  dit  éprouver  dans 
le  moignon  de  l'épaule  des  douleurs  qu'il  compara  à  celles  qui  rc» 
sultent  d'un  exercice  violent  et  prolongé.  Une  troisième  séance  eut 
lieu  le  8,  et  avec  un  égal  succès:  le  bras  recQjuàÊJS^  liberté  de  se 
mouvoir  comme  dans  l'état  physiologique ,  et  j^^Ht^s  jours  plus 
tard  ,  le  malade  sortit  de  Thôpital  entièrement  rmni. 

M.  Lallemand  s'est  sei*vi,  pour  ce  traitement,  de  la  pile  de  Wol- 
laston ,  et  il  regarde  cet  instrument  comme  étant  le  plus  propre  à 
l'emploi  du  galvanisme ,  en  raison  de  son  haut  degi*é  d'énergie  et  de 
la  facilité  avec  laquelle  on  peut  préserver  l'appareil  de  l'humidité 
qui  nuirait  à  son  action.  (  Ephêm,  méd,  de  Montpellier  f  mai  i8a8.  ) 

QuiRQmiiA  DAVi  UB8  rsfcvHss  nfTtmMiTTEHTBSa  —  Lc  doCteur  Richter 
propose  de  faire  prendre  ce  médicament  peu  de  temps  avant,  pen- 
dant et  après  les  accès ,  et  il  se  fonde  sur  un  très-grand  nombre  d'ob- 
servations recueillies  par  lui  ,  depuis  dix  ans ,  dans  plusieurs  épidé- 
mies. Avant  d'administrer  le  quinquina  ,  il  s'attache  d'abord  à, com- 
battre les  complications  qui  peuvent  en  contre-indiquer  l'emploi  » 
soit  par  des  émissions  sanguines  ,  soit  par  des  évacuans ,  selon  les  in- 
dications ;  puis  il  en  prescrit  une  demi  «once  en  poudre  très-fine , 
divisée  en  i|uatre  doses  égales ,  de  manière  que  la  première  soit  ingé- 
rée une  heure  ou  deux  avant  le  frisson  ,  la  seconde  pendant  I^  stade 
du  froid^la  troisième  pendant  celyi  ^e  la  chaleur,  et  la  quatrième 
enfin  apm  YsKfès/^JRusl's  magazin^  tom.  XXV,  p.  375.) 
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par  M.  le  daetéur  Joegèr.  —  Ub  Vieillard ,  âgé  de  65  ans ,  «prés 
âToir  éprddté,  pendant  le  pri'ntempà  èe  1824 ,  des  douleurs  rhama- 
tisitiaks,  fttt  sabiMbiietit  atteint  d'bydropfsie  générale.  On  employa 
d^abord  la  plnpatt  des  diurétiques,  mais  iU  restèrent  sans  effi(t,  et 
alors  on  eut  reoours  A  des  frictions  aVec  la  pommade  stibiéé.  On 
^mmea<^a  par  «n  frictionner  le  Tentre,  paie  t>n  passa  aux  extrémi- 
tëi  y  et  cela  jusqu'à  ce  que  ces  parties  fussent  couvertes  de  pustules  : 
htk  continua  en  même  temps  l'usage  des  diurétiques.  Sous  l*inÛtt«iieè 
de  cette  médication ,  le  sëcrétioo  de  Furine  devint  plut  abond^ante , 
ainsi  que  celle  de  la  sueur,  et  ^'engorgement  œdématsful  diminua 
progressivement,  finân ,  ou  aeheva  le  traitement  ]iar  radministraUou 
des  pilules  suitantes,  dont  on  ÛX  preÀdre  au  malade  cinq  matiit  et 
soir  :  Pr.  soufré  duré  d'antimoine^  dix  grains;  Aloèt^  une  once 
quatre  gros  ;  poudres  de  seille  et  de  digitale  poatpfée ,  de  chaque , 
quinze  gtains  ;  extrait  d^ehardàn  bénit ^  quantité  sùMsaute  pour  &ire 
cent  pilules.  (Gnefi  und  J^idther^s  joum.  tom,  XI.  ) 

HTnaonsiB  asotb  ouiaic  »aM'  ma  côiirBassiok  ouAm^.  — ^  Obsen^, 
parle  doeteu^Speranxa»  —  Une  femme,  affectée  d'Ane  ascîte  considé- 
rable qui-  datait  de  quelque^  itiois  et  semblait  être  le  résultat  d^due 
péritonite ,  suite   de  couche  laborieuse  ,  entra  ,  au  mois  d'avril ,  à 
finstitot  cliniqnte  de  Parme.  La  malade,  afCkibUe   en  outre  par  an 
lobg  allaitement  au-dessus  de  tfes  fotxes  /  était  en  proie  i  une  fièvre 
lente  ;  les  fonctions  digestives  étaietat  profondément  troublées  ,   et  la 
distension  de|HMs  abdominales  empêchait  d'examiiier  l^état  des 
tîsoères  qui  jfl^Hpirèiii;  lès  urinés  «étaient  ^res  et  troubles,  la 
soif  rare  ,  les  éWMation's  àtriues  peu  abdndantes  ;  U  j  avait  'émâcia- 
tion  générale ,  et  l^àspect  était  cachectique.  Les  scillitiques,  tes  jç>urga- 
tifs ,  les  drastiques ,  les  mercuriaùx  ayant  été  administrés  sans  succès, 
lè  docteur  Speranza  ne  voulut  pbinrt  recourir  â  la  ^aracenthése  ,  pcfr^ 
suadé  que  cette  opération  est  rarement  avantageuse ,  et  qu'elle  devait 
l'être  eaedre  mbinsïci,  à  cause  dePétat  de  la  malade  ;  maiâ  engagé, 
par  les  observations  publiées  récemment  sur  les  héureui  r^oltats  de  la 
compression  graduée  ,  il  la  pratiqua  à  l'aide  du  bandage  de  McnUro. 
Sous  i'influeace  dé  Ce  moyen  ,  les  urines  devinrent  abondantes  et  de 
plus  en  pins  copieuses ,  au  pbint  d'être  rendues  à  la  quantité  de 
quinze  livres ,  et  plus ,  par  jour.  Dans  Tespace  de  trois  semaines  ,  le 
ventre  revint  à  son  état  nâtnrtei ,  et'  ne  présenta  plus  le  moindre  in- 
dice d'éponChement  séreux.  Enân  ;  le  sulfaté  de  fer,  là  sCilla,  an 
régime  plu^  nourrissant ,  l'a  décoction  dte  liîohen  unie  au  lait, «et  ta 
compression  continuée  ,  firent  disparaître  la  fièvre,  rétajUiréttt  les 
fonctions  àssimilattnces ,  et  la  malade  sortit  dans  xtt  état   de  santé 
florissante.  (  BkU.  des  St.  méd*  «{nin  18^.  )  ^ 


Ihoc^latiou  m:  va  «quaboub*  —  C«Ue  pratique!,  qui  avilit  été  jDai«e 
en  .usage  avec  succès  par  Home  et  Horste  ,  et  recommandée  par  plu- 
sieurs me'decins  célèbres,  tels  queVogel,  Percival,  Brown^Tissot,  etc.» 
puis  condamnée  par  CuUen  ,    Girtanner  ,  Vaidy  et  Montialcon,,-.  a 
^té  renouvelée  avec  beaucoup  de  succès  par  le  professeur  Speranza., 
*  pendant  uoe  épidémie  de  rougeole  qui  régna  â  Milan  ,  en    i8aa.  ,1^ 
inocula  d'alxMrd  six  jeunes  garçons  delà  Maison  de  Travail,  puis 
lui-même;  la  maladie  fut  évidemment  communiquée  «Je  cette  ma-' 
nière ,  et  dans  tous  les  ca9  suivit  une  marche  régulière  et  très-bé» 
nigne.  Cette  expérience  intéressante   fut  répétée- par  d^autrea^  prati- 
ciens et  par  le  professeur  Speranza  lui-même  dans  plusieurs  autres 
circonstances  et  avec  un  succès  complet.  LUnoculation  fut  pratiquée 
do  la'  manière  suivante  :  on  faisait  avec  une  lancette  une  très*l^èrc 
in<»sion  .sur  une  •  des  plaques  rouges  les  plus  larges  et  les  plus  enflam» 
■lées»  de  manière  à  ce  que  la  pointe   de  Finstrument   fût  teinte  de 
sang.  Avec  cette  lancette  on  pratiqua  des  piqûres  sur  le  bras  de  Pin- 
dividu  sain ,  et  on  les  recouvrit  d'un  léger,  bandage.  Les  effets  de 
cette  inoculation  se  manifestèrent  ordinairement  au  bout  de.  quelques 
fovLTs  (  Bihliotheca  italiana ,  août  l8a5,  ) 

ZoiiA  oir^i  rBcmrTBMSfT  va^  xa  cAuvipisATion  avkç  ut  nitbatk 
D^ABGCNT  roiiDVa  —  Obs,  1,^  —  Uue  jeuue  personne  ,  âgée  de  ai  ans, 
bien  constituée  et  d*un«mbaupointai^ez  prononcé,  éprouva  ,  liprès 
quelques  joues  de  mal-aise  général  «  upe  chaleur  vive  avec  douleur 
vers  le  milieu  et  sur  Je  câté  de  Tabdomen.  l^  lendemain  ,  des  symp; 
I6mes  inflammatoires  s.e  manifestèreuit  dans  cet  endroit  ;  un  prurit 
incommode  se  fit  ressentir  ,,  et  de  'petit;e&  vésicules,  entourées .d^ui^ 
cercle  rouge  i if  et  renfermant  un  fluide  limpide  «  devinrent  bientôf: 
apparentev,  Cc^rV^ûcvl^^  4^  9iultiplièrent  y  el  ne  tardèrent  pas  a  oc 7 
cuper  Tombilic ,  tout  lé  c6té  djcoit  des  parois  abdominales.,  ^  la 
région  rénale  iusqu'à  la  colonne  vertébrale  ,  de  manière\à  faipaeiç 
nue  deoii-c^iUure  «  et 4  ^ésenter  t<^s  les  caractères  de  Térupt^fi 
désignée  sotts. le  nom  de  2004  i^u^saf/cr.  La  malade  sq  plaignit  eu 
même  temps  de  céphalalgie  et  de  Couleurs  dans  les  points  occupas 
par  Téruption ,  douleurs  qui  étaient  assez  fortes  pour  Teippêcher  df 
dormir.  La  bouche  était  mauvais/ç  ,  la  tangue  sale  ,^t  Fépiga^tre  1,(;- 
gérement  douloureux  à  la  pression.  . 

C^l;te  jeune  fille  entra  à  Phopital  de  la  Pitié  ,  le  16  juillef  .  et  fufi 
pldvcée  dan8.1e  8ervice.de  M.  le  docteur  Clément.  Le  i3,  on.  cautérisa, 
le  zona  avec  Iç  nitrate  d^argent  fo^du  ^  après  avoir  pré;|lablepoenlf 
ouvert  chaque  .pbiyctène  avec  la^ppinte  d'une  épingle,  et  en  av^ir 
fait  i$co«leyr  le  liquide  qui  y  était  contenu.  Cette  cautérisation,  quoi* 
qoc  assez  légère  ,  occasionna  beaucoup  de  douleur  pendant  envi* 
ron  krois  heures ^  mais  après  ce  temps,  la  malade  put,se  livrer  au^ 
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• 
tefiàs.  Lu  dîèle  et  l%fatt  èe  "gàiûtue  'ftireul  keales  f  i«9critev  Le  ir-g, 
la  ttilalaâe  avait  dormi  pendant  la  nuit ,  et  le  mkfax  qu'elle  aVaif' 
ëpro^uvé  depuis  la  cau%ërisatîan  «onfinuait.  Le  zona  ti*o#paît  pl«b 
quVne  bande  rouge  et  sèohe;  toute  do^leut  a>a)t  disparu.  Les 
syart^Âmés  gastriques  ne  s'étaient  point  accrus  dons  Tin^enee  do 
âusftiqoe ;  '  au  contrairej  ils  s'étaient  amendés,  et  ils  diminu^neiit * 
dé  joar'en  jour ,  an  point  que,  le 'si,  d«s  alioiens  furent  ifvgérës 
saitê  qn^il  en  résultât  cl^ficcidlent.  Le  a3,*1es  légères  éstdvres  >q«l 
s^ëtaiefnt  formées  se  d^achérent,  et  le  aS,  la  jeone  personne, ^i* 
sôufirant  pltfs  ,  qnitta  fhôjpfijal.      ,  ■'- 

bhs»  1 J*.  -^  Une  jeune  fîHe  ,  âgîée  de  19  ans  ,  •d'itide  couititutioio 
athlétique',  d^un  embdnpoint  c%)tisid«rsible  et  d'un  tempéi^raniit 
kaÀgitib  ,ftit  prise ,  Vers  le  20  juillet,  de  ihal-ttise  et  de  iassitukie^ 
et  retiiarcjfiia  le  lendemain-,  sur  la  patCîe  latérale  droit  de  sa  p«ifrina, 
quelqtfefs  bc^tons  dont  l'apparitiom  fui  précédée  de  |>icoteinfeQS.  A 
cette  époque  ,  il  àurviiitdela  céphalal^gie ,  fâ  bouché  était  X^ttfuseï 
répigastré  <!iod)ourét]t  ;  dMll«urs  ,  4ià(tlè  envie  de  vOmir^  Bicn4^ 
d'auti'es  bontoi^s  se  firent  apercevoir  nbn  loin  de^ premiers*  ifs  étaient 
distribuis  en  plaques  à  quelqilé  àis^àn^  léè  nfts  <)és  aàttWè; '^^  là  nMi^ 
geàf  qai  fe5  entourait  n^était  pa%  trés-^ive  :  b  *douWr  ^taiCa«p- 
portaWe.  i  .  .  *  I 

tJn  «nédecin  fut  Consulte  ,   et  la-  jenne -persotmie  ne  loi  ayant  piaft 
jfaît  voir  le  zona  ,   îl^rescrîvît  la  "diète,  IVa^  réugie  pour  boisson.» 
et  pdur  calmer  les  symptômes  généhiéx ,  une  saigtféfe et  ci^q^ bains./ 
"Lé  36  juillet  ,   la  malade  eîiti'à  à  lia  Pifié,  et<lot  placée  «dans  l4 
iniêtne  salle  que  la  prét^^dente.  E/érysi^Ie  s'éfelydait  alors  circulaires 
intnt  depuis  la  partie  interne  'et  -'aiit^rîîpore  du'^iti  9rott  ^«sqiTà  la 
coloàne  vertébrale;  les  vésicotès 'Paient  peu  étei^  dues  î^  et  rfcna[iplie§>, 
pont  la  plupart,  d'une  matière  Opaqoe  ;  quéiqÉes-uties:;  irét^-pei* 
fitiîêPcncore  ,  renfermaient  un  lic^ide  tran5|ïiirent.  fie  cJavël»  inflam^ 
ffil/tdire  iti'était  point  aussi  dcteloppé  quç  ckëz  le  ^jôt^ént  U  est 
^èstittn  t^lni  haut;  In  pouls ^int  foii  ,  ~la  langue  lé^^meot  Toa^ 
et  iVpigasit^é  douloureux. 'La  diétje'eli  la 'lim^nadib  forent;  presorirfaii 
Le  b^  ,  rërupftion  fut  cautérBée-,  éommb  il  a  d^éjà   été  dit ,  et.lsf 
douleurs  qui  suivirent  l'application  dd  niti^ate   ne  se  ^oloagèreifi 
que  deux  heures  après.    Le  39, "4^  céphalalgie  ^t  Énoindre^y   lea 
bontbtas  sonft  secs,  il  ne    reste  plus  aucune  doukiik*.  (Le  >3oV  plua 
de  fièvre ^> 'on  accorde  des  alimëns.  Le  1-^^  août',  lamalade est ^é«r 
i^îë,^  rctoirrne  tfhfzelle.  (  La  Clinùjue^  éle,  ,1.  llï  ,  n^»*^'  )     ,   -A 
-  GirikiisÀîk  nias  omrBAtiiin^'sciiorvlÈvaBS  9âM  ta  aïoinfi  ê^vtxàamm 
àiàtmcnlLsk  -^  Le  docteur  Locher-^Balbér-,.  de  Zprich  »  qoiiritiit 
9te  fkirc  parattre  ^ilu sieurs  observations  intéréSiao tes  sjqrr  oe  ^ufcè^ 
sëset^'de  pr'éferencé  ,  pour  produire   ces  ulcères,    d'une  pommade 
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composée  de  trois  partiesde  tartre  stibië  et  cfftattepftrfiesidecéralù 
Cette  préparation»  étendu  sur  un  liage  d'une  dimension  convenable, 
est  appliquée  matin  et soi^r  au  bras,  derrière  Us  oreilles,  etc.  Les 
pustules  se  ■développent  tout-à*fait  oomme  après  l'emploi  des  frictivns 
ATec  l'onguent  stibié  t  seulement  elles  sont  -mieux  circonscrites  âans 
l'étendue  de.  l'emitlâtre.  On  peut  en  continuer   l'application  jusqu'à 
«eque  la  grosseur  des  pustules  et  l'inflammation  environnante  x>a  la 
douleur  qui  devient  très-vive ,  paraissent  portées  à  un  degré  suffisant^ 
Le  paufieinent  avec  Je  oérat  simple  ne  tarde  pas  à  calmer  les  douleurs. 
•Les  croûtes.,  quelquefob  épaisses -de  une  à  dçux  lignes,  se  détachent 
.peU-à-peu  9    et  il  reste  une  belle  surface  suppurante  ,  d*un  rougè 
intense,  sur  laquelle  la  suppuration  continue   spontanément ,' on 
peut  étrfi  entretenue  au    moyen  d'nne  pomniade  irritante  ;  mais 
î^ongtteat  piréparé  avec  le  tartrate  d'antimoine  «t  de  potasse  de  peut 
convenir  pour  ce  dernier  usage  parce  qof'il  occasionne  des    dou- 
leulcs  trop  vives. 

.   JM.  le  docteur  Locher  Balber  rapporte  i'bistoinB  de  deux  oph-" 
.fhajmies.scrofulduses  intenses  ,  accompagnées   de   maladie  scrolfu^- 
.leune  gënérale ,    qui   ont  été  guéries   par   Pempt^i   seul  du  €érit 
'stilné  ,  appliqué  derrière  fes  oreilles  et  sur  4e  dos.  Il  cite*  encore  un 
assaz  grand  nombu» de  oàû  ,   dans  lesquels  le  même  moyeia 'à  été  mis 
en  «sage  concnremiàent  avec  d'autres  ;  mats  alors  les  résultants  obl%- 
Bjna  ne  sontvplns  stùtèi  -ccFacluans  «que  dans  les  deux  premiers.  (Lltfef. 
u^/i/i.  dcr  ^e^.  iïei/A.  ,  septembre  1827.  )         '    ;  .  •     .   ... 

.  HwDaioaaTa  na  roaAsan  maifi  tmtwuSitteÈÊmtn  ans 'imibii.uom  , -cj- 
nanvhe parotidœa, — Le  docteur  l^umatf a  a'  employé  cette  substance 
ftt^r<«c  le  plus  gr^nd  succès  en  apj^oaticMis  à  TNertérienr  dans  l'cpldé- 
înie  d^oreillons  qui  a  régné  à  Neusta^tel ,  pendant  le  mois  de  juiii 
a9!i3  ;  ehe^  les  individus  de  la  daf^e' inférieure  du  peuple  qui 
furent  trailés  par  la  méthode  «ordinaire ,  la  maladie  se  montra  très- 
rebelle  et  se  termina  fréquemment  i^ar  suppuration.  Pour  les  per- 
sonnes deif  classes  t^lns  élei^es  le  traitement  consista  seulement  en 
l^admiatstratimi  d'un  émétique  et  l'app^icatton  sur  la  tumeur  dW 
cmp^âtrccoraposé  de  h  m  it  parties  d'onguent  mer  cuti  el  et  d'une  përtîe 
d'hydrioflate  de  pétasse.  Sous  l'influetive  de  ces  moyens  la  guérisoh 
oôt  toujours  lieu  du  troisième  au  quatrième  joftr.  L'a ntbur  ajoute  que 
ch«2  sraCun  des  sujets  traités  par  <cette  méthode  bien  simple ,  il  n'^a 
observé  de  métastases «ur  d'autres x>rganes,  tjni  arrivent  si  fVéquem- 
gyentdans  cette  aiTection  ;  et  îl^est  porté  a  attribuer  cet  heureux 
effet  &  l'apparition  «^une  éruption  érythématique  qui  avait  îî^u 
le  i^cmier  du  le  second  jour ,  el  qui  persistait  pendant  huit  ou 
douze  jours  (  iiajt^J  itfflgusm ,  e/c.  ,1826). 

SxvinrATioa  b^vh  rcmovs  su  uu>asmBi.'an,a^-  Ohs^'par  le  docteur 
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Locher-Bulber,  de  Zurich.  ^  Vue  yîeille  fille,  àgee  de  4^  aii9, 
cessa  ,  en  i8ao  ,  et  sans  aucune  caiise  connue  ,  devoir  de  Vml  droit  ; 
Tannée  suîyante  ,  le  même  'organe  devint  )e  siège  d-e  très- vives  don  - 
leurs  â  la  saîle  desquelles  ««glaucome  complet  se  manifesta.  Bans 
Vautomne  de  iSii  ,  il  se  développa   au-dessus  de  la  cornée ,  dans 
la  sclérotique ,  un  petit  tubercule  bleuâtre  y  abs^ument  semblable  â 
une  varice  ,  et  qui,  eo  iSaS  ,  après  avoir  donné  lien  â  des  douleurs 
presque  continues  ,  avait  acquis  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  La 
malade  étant  très-docile  ,  fnt  soumise  pendant  six  semaines  â  une 
abstinence  rigoureuse  ,  et  au  bout  de  ce  temps  ,  on  enleva  avec  le 
bistouri  la  portion  du«  fongos  qui  proéminait  entre  les  paupières. 
Cette  opération  ne   fiit  accompagnée  que  de  peu  de  douleurs  et 
d'une  très-piédiocre  bémorrhagie  ,  et  pendant  les  deux  à  trois  meis 
qui  suivirent ,  la  malade  ne  souffrit  pas  un  instant  ;    mais  ,  après  cet 
espace,  les  douleurs  se  firent  sentir  de  nouveau,  et  Iç  fongas  re- 
commença à  prendre  un  accroissement  tel  qu^en  dix-huit  nsots  il 
atteignit,  son  premier  volume.  La  malade  fut  une -seconde  fois  sou- 
mise à  une  diète  rigoureuse ,    puis  on  procéda  â  F^blation  de  k 
tumeur  qui  parut  étr^  de  nature  intermédiaire  a  rhématode  et  au 
médullaire.  Trente  jours  après  cette  extirpation  le  ms^  n^avait  point 
fait  de  nouveaux  progrès  ou  du  moins  ils  étaient  peu  sensibles  j  la 
malade  ne  ressentait  plus  de  douleurs,  et  son  état  général  était  meil- 
leur qu'il  n'avait  été  depuis  plusieurs  années.  (ZàU,  Jlnn,  dergesam. 
flei7A.,  octobre  1827,  ) 

TmAITBIlSHT    BBS    VO&TVBS     DV    WBS    WK    mthA    «OMOS  y     WfT    D*AirraXS 

TVMsuRSa —  Commuti,  par  M,  A,  Wagmer.  —  J.  G.  Jenzscb  ,  mcdi- 
castre  du  village  de  Rollochun  ,  possède  l'art  d'extirper,  au  moyen 
d'un  caustique  composé  de  beurre  d'antimoine,  de  pierre  iniernale 
et  d'acide  sulfurique ,  les  polypes  du  nex.et  de  la  gorge  ,  et  les  ta- 
meurs  enkystées  de  la  peau  ,  et  très-souvent  il  réussit  à  guérir  com- 
plètement des  personnes  regardées  comme  incurables  par  les  chirur- 
giens les  plus  distingués.  Voici  son  procédé  pour  les  tumeurs  de  la 
peau ,  quelle  que  soient  leur  nature  :  l'opérateur  embrasse  de  ses 
doigts  la  base  de  ces  tumeurs  ,  et  opère  des  pressions  et  des  tractions 
en  divers  sens  »  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  cède  un  peu  et  devienne 
moins  fixe.  Le  caustique  est  alors  appliqué  è  sa  base  ,  mais  quelquefois 
on  commence  par  déchirer  la  surface  de  la  peau  avec  une  aiguille. 
Après  un  interyalle  d'une  demi-heuiis ,  on  recommence  à  tirailler  la 
tumeur,  puis  on  réapplique  le  caustique  ,  et,  après  une  nouvelle 
épreuve  on  réitère  la  même  manœuvre  ju^qu'^ce  que  toute  la  tumeur 
soit  emportée  sans  éconlement  de  sang.  L'opération  peut  durer  vingt- 
quatre  heures  et  davantage ,  mais  ne  doit  jamais  être  su8|>endac  : 
l'inflammation  qui  survient  par  fois  est  combattue  par  le  baume  ada 
Pérou  et  auti^s  applications  analogues. 


J 
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'  Pour  les  polypes  du  nez  «il  fàuX^J  ytenàre  de  la.  manière  su  i- 
vente  :  on  commence  par  faire  dans  le  nez  uue  injection  d'une  forte 
solution  d'alun  ;  une  ou  plusieurs  heures  après  ,  une  longue  ëpingle, 
dont  la  tête  est  un.  peu  plus  volumineuse  qu'un  pois  ordinaire  »  est 
plongée  par  sa  gi^osse  éttrémifi^  dans  un  mélange  de  beurre  .d'anti- 
moine et  diacide  sulfurkjue  â  parties  égales ,  avec  addition  d^bae 
très-petite  quantité  de  pierre  infernale.  Ce  liquide  ,  d'une  consis- 
tance oléagineuse  ,  s'attache  autour  de  la  tâte  de  Tépingle ,  et  celle-ci 
est  portée  sar  le  polype.  On  touche  deux  à  cinq  fuis  de  suite  la  tu- 
meur de  la  même  manière  avec  le.  caustique. 

Chaque  jou^  on  fait ,  une  heure  avant  et  uoe  heure  apro;  la  eau* 
térisation  ,  une  injection  avec  laaolution  d'alun.  Le  degré^  et  la  fré- 
quence de  la  cautérisation  doivent  être  régies  sur  la  susceptibilité  du 
malade  et  sur  la  violence  de  l'inQammation  qui  se  développe.  .Ordi- 
nairement dans  L'espace  de  quelques  jours  ,  quelquefois  même  vingt- 
quatre  heures  seulement  après  Tapplication  du  caustique ,  le  polype 
sort  en  morceaux  plus  ou  moins  gros.  Lorsqu'il  n'en  reste  plus  que  la 
racine,  on  porte  sur  elle  la  pierre  infernale  qu'il  faut  laisser  en  platç 
■au  moins  une  minute.  On  continue  à  faire  deux  fois  par  jour  des  in- 
jections avee  l'eau  albumineuse.  Il  ne  larde  pas  à  s'établir  une  sécré- 
tion muqueuse  extrêmement  abondante,  et  il  se  forme  beaucoup  de 
croûtes  sur  les  'siirfoces  cautérisées.  L'injection  détermine  presqne 
toujours.ua  fort  éternuement  qui  entratoe  Iqs  oroùtes  et  les  restes  du 
.polype.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  guérir  la  fosse  nasale  ;  à  cet  effet 
OD  fait,  une  ou  deux  fois  par  jour  ,  des  injections  avec  le  liquide 
indiqué  plus  haut ,  et  dans  l'intervalle  on  introduit ,  à  l'aide  d'une 
barbe  de  plume  de  corbeau,  du  baume  du  Pérou  dans  la  cavité 
AiSec^ée.  Les  injections  doivent  être  continuées  pendant  deux  mois 
au  moins  ^.leur  usage  n'empêche  point  les  malades  de  se  livrer  à  leurs 
occupations  habituelles ,  et  souvent  elles  suffisent  pour  faire  dispa- 
raître la  carie  des  fosses  nasales ,  lorsque  celle-ci  n'est  pas  considé- 
rable. Enfin,  il  est  nécessaire  d'user  pendant  long-temjw  de  la  poudre 
de  Nepeta  (  inarum  t^er^m  ) ,  qui  rétablit  l'odorat  et  raffermit  la  mem- 
brane pituitaire. 

V  n  jeune  homme  fut  délivré  |>ar  cette, méthode  ,  et  en  fort  peu  de 
temps ,  d'un  polype  du  nez  et  de  la  gorge  ^  qui  avait. déjà  été  arraché 
quatre  fois  par  des  chirurgiens  du  premier  mérite,  et  qui,  sans 
l'emploi  de  ce  moyen  empirique,  l'aurait  suffoqué  prochainement. 
M.  Wagmer  ajoute  qu'il  pourrait  citer  encore  plusieurs  exemples  du 
même  genre  ,  et  déplore  avec  raison  le  triomphe  d'pn  charlatan  sur 
IfS  meilleurs  praticiens.  Du*  reste ,  il  en|^ge  ces  derniers  a  tenter  avec 
préc^ut^on. ce  procédé  qu'il  est  parvenu  à  découvrir  malgré  tous  les 
solqsil^  Jepzsch  pour  l^  tenir  secret..  Xren  a,fait  quelq^^  ep^^^dj^ns 
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les  affections  can'cereases  des  lèvres  et- du  nez;  et  toii}o«rs  ai^ec  un 
grand  snoeès.  Il  |vrépa¥6Mt]  caastîqiieen  faisant  nne  pÉte  avec  parties 
lîgaJeS'  de  beurre  d^àntimoîne  »  d'acide  sulfarîqtie  tft  dé  ^îerM  infér« 
Bdle ,  et  il  £Mt  vtirier  fépaisSeur  de  la  c^dche  qu^tl'bppliqtiè  sniVftttt 
iVtendue  et  la  profdttdear  dn  mal.  (  Nouv,  SihL  méd,  »  jiiin  t8^.) 

£xTiHpATtoii  nx  LA  olawdA  pikBOTii^Ea  —  ObàcTP:  recadîties  pat  it 
dùcteur  Pillet. —  Ohs^  !/•  —  Jea»  Michel  Fanre,  âgé  de  soixante- 
fi-ois ans,  sanguin  ef  fortement  constitua ,  portait,  depuis  les  pre- 
miers jouris  d^avril  1824,  sur  la  parotide  droite,  une  tnmeur  fndo» 
lente,  sans  changement  de  couleur  â  Id'peàu,  et  de  la  grosseur  d'une 
féhre.  Celte  tumeur  se  développa  rapikiement ,  et  là  peau  s'ulcéra  bien- 
tôt* Le' i&  juillet,   ce  malade  fut  reçu  â  l'Hôtel -Dieu  de  Lyon»;  la 
ttvmeur  avait,  à  èetté  époque,  le  yblume  d'un  oeuf,  ette<^ait  tuèê- 
douloureuse  et  présentait  des  poiuts  fistuleux  à  sa  psrrtré  'supérieure. 
M,  Gensoul  onvrit ,  avec  une  lancette',  un  point  fluctuant,  et  il  s'en 
écoula  une  petite  quaniitë  de  sang  mél<é  de  quelques  ^ries  d'une 
matière  grise.  Le  malade  se  trouva  smilàgé ,  et  sortit  de  Phôpitarl  ; 
iftaiS  il  y  rentra  de  nouveau  le  4  septembre.  La  tumeur,  qui.  danë 
le  principe ,  ne  paraissait  pas  adhérente  à  la  parotide,  semblait  alors 
tenir  â  oette  glande  ,  qiii  était  elle-même  tuméfîee  et  ^cessivemênt 
douloureuse;  les  biords  de  l'uTcératron  était  renversa ,  boursouffléëret 
d'un  aspect  grisâtre;  ilen  découlait  une  sanie  fétide,  et  les  douleurs 
iétaieiit  lancinantes.  Quelques  sangsues  diminuèrent  un  peu  l'engor» 
gement.  Le  5t>  septembre ,  on  se  décida  à  faire  f  ertlrpértioo  de  éelte 
tuâà&nrr    dont  lar  basé  s^étàit  élargie  el:  s'étendait  sur  la  partie  ktë- 
i^lie  et  supérieure  du  cou.  M^  Gensoul  a  donné  la   description  sni- 
Vainte  de  son  opération.  ' 

<r  Le  malade  étant  assis  et  convenablement  fii^é ,  je  cernai  la'  tu- 
idenr  par  deux  incisions  semi-elliptiques  de  six  podces  de  bauteur, 
laissant  enirc- elles  ,  dans  ïeilr  partie  moyenne  ,  trois  jpouces  d'inter* 
valle.  Ces  incisions  furent  dirigées  dans  le  sens  longitudinal  de  là 
parotide.  Après  avoir  séparé  là  tnmeur  du  masséter,  dii  bord  paro" 
tidien  de  là  mâchoire  et  de  ï'^ophySé  mastoidfe  /  j'esâayai  vainement 
de  déchirer  les  adhérences  profonrles  qui  la  retenaieiit.  Alors ,  le 
Sang  coulait  de  toute  part  et  le  volume  de  la  tumeur  gênant  la  dis- 
section de  sa  brase,  j'en  enlevai  ce' qui  était  libre,  en  coupant  dans 
Son  épaisseur,  pendant  que  les  doigts  des  aides  s'opposafient  a!^h^- 
morrhagie.  La'dissecfioo  fût  ëbntinuée  à  l'aide  de  la"  sonde  carinelée 
et  des  ongles  ;  enfin  ,  ce  qui  reiiaît  âe  la  parotide  fut  enlevé  avec  des 
èîseanx  coûrbés'sûr  lé  plat.  Onze  artères  furent  liées  succfcssivemeht, 
^  çoinprisela  carotide  exlerte.  La  possibilité  de  prbmenei*  les'dWgts 
sur  les  musdlfs  inâsséfer,  îpjérykoiciien  et' ^érno- mastoïdien  ,  sur  le 
bôrd'posténeqr  de  la  mÀclioîi'c,* les  apophyses  mastbtdè'étstylôîde. 
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con^Vfta  <l«iii8  la  c«viltod«  que  f  avais  en]le?é  touU  la  parotide. 
Je  .  irapproahai  «les  lèvros  d«  W  plaie  .av|^  des  b^adelettes  agglutii^a- 
tÂViea  fJQlUrarroaQr  de  temps  en  lei^pi  Tapp^reU  avec  de  Pea^  froide, 
PQjxr  pn^ve^Àr  »  fUl  était  ]^t98sil>le;»  9>t  du.moÎDs  pour  mod^rej:  Tin- 

.  -JL*  Wme«r  éteit  composée  dV««e  masse  de  tv^ieroules  i^ngliformes, 
iTiftii  ti^ii  grib»âtr4»  lardac» ,  élaaliqwe^.iïwïcmesrviis  de  cçs  gangUoi^ 
^Awieoii^aiâjolli^,  diffluetis  dans  Leiiv  ijetit^'e*  ^urdessops  dVux  se  trou- 
vjait  «A; véritable  tissa  aqnirxbeq^t  Le  tvoii^  du  nerf  facial  était  sifr 
1«.  partie .pefi|i$ri'em>e' fie  la  luiàeli^,,  e:t  on,  voyait  sur  la,partie  ante'* 
ffûeitreie  comm^np^DAfiit  du  cQi^dijiit  de  Stemon.  (ia  pU^ç  xnarcha  ra-« 
|Hi!d«in«nt.  v^s.  la  cii^^cisaliooy  ina^s  W  r^pullula  des  vëgétatious  qui 
faréétenleirées.'DeffdQùt^iS  lanpioAnl^s.ae  firent  de  nouveau  sentir; 
il  parMt  âeaidure4e>  aa-dsvaot  dutraglis;  Miette 'partie  d/e.  l'prt^ille  fut 
«blovée.  ainsi  ffitô  la  partie  a^nt^rieuçe  «artil^gin^use  du  coqc|jiflt.aiir 
jdiJif  f  qtiflqu^fap|4ioation8  de  sanguins  fir^etit  cesser  les  douleurs  qui 
avaient,  persisté >  th\e  malade  si^ctiti^nfia  de  l'hôpital  le  9  jaipiviev 
titSaS^  avec  une  cieatrice  lia^air^  ,<  blanchâtre  et.  très^olidje.    JM[ais 
Jbâeni6t,  aprèftidcf  ezioes  Je.tableii».!  des  symptômes  d'une  lésion  ai 
l'appareil  gasefarorbëpatiquD.s6.dev.elQ|)^p^cfint  c)»e9  lu'^  ^  et,  il  succomba 
le  tS  }tm  de  U  méme.annë^,  six  mpis-  après  la.  guérispn  de  la  plaiç 
ifAii  ;aTaitrMiilfc«i  deiU'ofWratioD-'jAil'Quytepturei  dv  corps  ,,  on  larouvi 
des  altérations  do  Vestoniaio  -e;^  4u  fVii^  im<$omp^tihtes .  avec ,  la  vie  ^ 
«n  recoùnot  etirméàur -tempa  que  l'^bdAtion . de ,  la  parotide,  avait  été 
eosnplétew  ;  •■•;.>       !•> 

...  0^^é.II.?.«-*£léoaore  T<yrgue,  âgée  detrent^neuf  ant,  fortement 
tiosskituée,! et  ayant  âea)6nrs  joui  d'uno  excellente  sanlé  ,  s^i^pperçut, 
an  «pm agencement  de  i8ai  y  de  ^'exi^teaei»  d'une  tumeur  sous -eu  ta - 
née -dti 'Volume  d'nne  noix ,  etaituée  au-^eva^nt  du  .lobuj^.de  l'oreille 
g»àciie.'lîa  peau.n'était  pointialLér^e,  et  la  pression  ne  causait  aucune 
douleur  :  des  remèdes  internes  furent,  essayés  1  .malft  sans  siicçés.  Bienr 
tÀt  ia  «tumeur  devint  douloureuse ,  «t  son  voluiï^aMtan.t  considéra- 
blement açoru  ,  la  malade  entra  à  l'HatelrPi^SU  de  Xyon  ^J^^d  avr^l 
xdi6..  La  tumeur^  qui  avait  alors  acquis  la  grosseur  dosjdfui;  pqings  j, 
ol^it  au  fboaclier  la  sensation  d'un  corpftd^r ,  bossela»  inégal ,  iu-' 
dolent  y.' sa ftiS.  aucun  cbaogement  de-oond^m*  à  la  peani^^le  Vjenfon: 
çait  et  adb^rait  fortement  derrière  lechord  parotidien  de  la  mâchoire 
iniSi^rieure ,  ots'âendait  depiiiss  l'apophyse,  zygomatiquejcisqu'aju  tiers 
^mpëriear  du  coq.  Cédant  «us  ^désirs  de  la  malade.»  Mp  G^qpouJL^Q 
débida  k  en  £f  ira  l'extirpation  ^  et  il. décrit: ainsi  le  prjQioâdé  ppératoife 
qtt'ik  olit  en;usage.  ,    ...  ..)..,. 

»;!  u  :Laimaladet'plaGéesur  uniity  était  coiichée  sur  le  côté  droit  ,  la 
UliJt  irapto'  élc^e.  Je  «•  pkçai  à  tjroitè ,,  ol  |  aveo  .un  bisUttr»  o«iir 
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Texe,  je  fis  anefincision  verticale  âe  sept  pouces  de  longueur,  ^t«fi« 

due  de  Tapophyse  zygomatiqtke  à  deux  pouees  au^^deseous  de  Pangle 

delà  m&choire.  Celte  première  section  intéressa 'Sealement la  peau 

qui  fat  dîssé'quée  avec  soin  de  èhaqae  e6té  de  la  tameur  ;   cMe-d, 

mise  à  découvert»  fat  soaievée  avec  une  airigne;  sa  circonfémioe 

adhérait  aux  parties  Voisines  au  moyen  d'un  tissu  «ellalatrelAche. 

'Je  fis  la  dissection  de  bas  en  haot  avec  beaucoup  de  circonspection. 

Malgré  toute  Pattention  que  j'y  apportai ,  Partére  carotide  externe 

fut  intéressée.  (  J*at  recotanu  depuis,  par  une  dissection  attentive  sur 

le.  cadavre,  que  cet  accident  était  iiftvitable  IfNPsqu^on  voulait  enle- 

Ver  la  glande.  }  Le  jet  du  sang ,  qui  sVchappait  avec  beaucoup  de 

force ,  fut  aussitôt  snspendu.par  la  ligature  duvaisteau  ,  et  je  terannai 

Textirpation  complète  de  la  tumeur  sans  qu'aucun  noui^el  «accident 

vint  rinterrompre.  On  put  voir  alors  a  découvert  une  surface  étroite^ 

mais  profonde ,  qui  présentait  «  en  avant ,  le  masscter ,  en  arrière,  le 

ibord  antérieur  du  muselé  sterno-mastoïdien ;  en  haut,  la  plaie  était 

bornée  par  Tapophyse  zygomatique  ;  dans  le  fond  et  en-  baa ,  on  ap- 

percevait  l'apophysb  stylo'ide  ;  et ,  sous  les  muscles  qni  y'  pra^^oeat 

leur  attache',  Partère  carotide  interne ,  la  veine  yngnlaire  inlariie, 

ainsi  que  le  nerf  pneumo- gastrique,  étaient  entièrement  à  décoaveri 

près  de  leur  entrée  dans  le  crâne.  Le  nerf  de  la^  septième 'paire  avait 

été  divisé  à  sa  sortie  du  trou  stylo- mastoïdien .  Lai>lèMraft  de  la  plaie 

furent  réunies  avec  des  bandelettes  af;^lutîuative8«  » 

'  C<ette  opération  a  pleinement  réuisi,  Ln'^o  mai'iSaS ,  la  femme  a 

élé  revue  par  M.  Gensoul ,  et  ce  chirurgien  a  remarqué  que  la  cica* 

trice  ,  qui  était  un  ^éû  profonde ,  s^est  r^evée;  Le  côté  gduche  de  la 

face  est  étranger  a  Texpression  des  passions;  les  mUsolea  du, côté  droit 

entraînent  ceux  du  côté  opposé;  la  bouche  est  déviée-,   la   paupière 

inférieure  un'  peu  abaissée;  mais  toutes  ces  difformités  aont  bien 

moins  sensibles  que  les  premiers  joars  qui  suivirent  ropèration.  (Xa 

Clinique ,  etc.,  tom.  II ,  n."  89.) 

LioATUBana  L*Aa«àax  EtiA^vs  laraBBa.  —  Obserp.  par.  Je  docteur 
S.  Pomeray- ^hite  ,  d^Hadsùn.  —  Jacob  Van  Volkenburg,  tailleur, 
âgé  de  soixante  ans^  très-adonné  à  la  boisson  ,"portait  ^  depuis  >dix 
ans,  à  la  hanche  gauche',  immédiatement' au-dessus  du  trajet  du  nerf 
sciatiqitë,  nue  tumeur  du' votame  de  la  tête  d'un  enfeinrt. -Sa  santé 
générale  était  très  bonne ,  à  Vexce^tion  d'un  rhumatisme  qui  le  tour, 
mentait  de  temps  en  temps ,  et  q^i  Pavait  rendiu  boiteux  du  mémo 
côté.  La  tumeur ,  recouverte  par«  «ne  pean  de  couleur'  nalsireUey. 
offrait  de  la  fluctuation ,  mais  sans  ancune  pulsation  apfiarente.  Le 
docteur  Pomeray ,  qui  voyiiit  le  malade,  désira  avoir  une,  cdnsiilta- 
tion  avec  le  médcein  de  fa  fannlle  ,  et  ce  dernier  présmàantqae  la 
liineor  «contenait  du  pus,  iU  cpavinrentenaernbl^de  Poii^rir^  Oq 
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'fit  donc  une  ponction  «  mais  il  n'en  sortit  que. du  sang  riiiilaïkL  Dpe 
aotiÂe  fat  alors  introduite ,  et  l'on  découvrit  le  sac  anéyrysmal^  dont 
les  parois  étaient  tres-épâisses  et  résistantes  ,•  ce  qui  expliquait  Tab- 
sence  de  pulsations.  Après' avoir  laissé  écouler,  une  plntâ  de  sang  en* 
viron  ,  on  ferma  Touverture  avec  une  suture,  et  on  la  recouvrit  d'un 
emplâtre  agglutinât^.  Bientôt  le  i^ac  se  remplit  de  nouveau,  et  la  tu- 
meur repiit  son  volume  ordinaiie;  dès-lors  on  ne  douTa  plus  quHl 
n'existât  un  anévrysme,  et ,  bien  queTâ^e  ayancé  du  malade  semblât 
offrir  peu  de  chances  de  succès  ^  on  se  détermina  -à  faire  la  ligature,  de 
.IWtère  iliaque  iuternç»  Cette  opération  fut  pratiquée  >  quelques  jours 
après  j  de  la  manière  ;;qiyante. 

jU^ne  inci^ion>  fut  faite  en  demi-c^ercle,  <;ommeoçax^t  à  gauche,  a 

j4fttx  po,uces  de  l'ombilic ,  et  se  terminant  pv^s  de  l'anneau  inguinal; 

.el^ avait  upe.longuei;ir  de:  sept  pouces,  et  s^.  convexité  était  dirigée 

.vers  riléum.  Après  avoir  divisé  la  peau:|  .le  tissu  cellulaire  et  les 

muscles  superficiels^  on  lia  les  ar.tèpes  collatérales  :  alors,  le  tendon 

,4u  muscle  oblique  externe  fut  mis  «  découvert  et  divisé,  puis  To- 

.blique  interné  et  le  transversal  avec  ses  aponévroses.  Le  péritoine  fut 

détaché  de  l'iliaque  interne  et  du  grand  i>soas  avec  les  doigts,  et  fut' 

.comprimé  vers  la  régio|i  hypocbondriaque  djroite.  On  sentit  immé- 

diatenyent  les  pulsations  de  l'artère  iliaque  externe  ,  et  en  dirigeant 

•le  fioig^  vers  la  symphise.  sacro-iliaque ,  Tariière  iliaque  interne  fut 

facilement  reconnue,  on  la  ramena  en  devant  ayec  le  manche  dc^ 

scalpel ,  et  la  ligHture  fjut  faite  à  un  pouce  de  la  bifurcation.  Les  parv 

ties  .furent  ensuite  rapprochées  /ivec  des  sutures  et  un  emplâtre  ag-^ 

glutinatif.'  ,         .      ' 

Après  l'opéraiion  ,  il^^se^m^n^ifesta  quelquej^  douleurs  dans  les  m- 
tes^ns,  et  il  survint  de  la-£èvre»  mais  les  saignées  et  les  purgatifs  en 
tiiompbèrent.  Lors  du  pcemier  pansement*  qui  fut  fait  au  boiit  de 
buit  jours,  la  réunion  f^r  première  intention  .s'était  déjà  opérée  dans 
une  étendue  consid/ér{ib}e.  Il  s'écoula  une  grande  quantité  de  pus 
pç^^^.l^s  quatre  premières  semaines,  après  lesquelles  la  ligature 
se  détacha ,  et  le  malade  se  trouva  suffisamment  rétabli  pour  pou- 
Toir  se  permettre  des  marches  modérées.  {Journ*  uniu,  des  Se.  méd, 
mai  1828.  )  .'     '    ^    . 

.  CASTiukvioiia  •'—,,'Sâ,  ^ambert,  chirurgien  anglais,  a  fait,  à  la 
société  médicale  dç  L9ndres  ,  dans  sa  réunion  du  19  mat  dernier . 
la  proposition  de  ^eijEiplaçer  la  castration  par  la  simple  division  dif 
canal .déiéren t.  ,Daus, les  expériences  faites  sur  les  chiens,  il  a  ob- 
9^rvé  qu^ei^  liant  ce  can^l ,  en  le  dtvisant  ou  en  séparant  une  partie, 
Tatrophie  (  absorption  )  du  testicule  s'ensuivait.  Il  a  ajouté  qu'il 
n'o^i^  dire  encore  dai)^  quelles  maladies  du  testicule ,  chez  l'homme, 
cette  opération  pouvait  être  u|i]le>  mais  que  certainement  elle  était 
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«UseeptibW,  chmz  le- cheval ,  de  rempUo«r  rqperalioii  daugerewte  4e 
Jti  onsVffttion.  M.  Lambert  dit  devoir  cette  idèeâ  M.,MaE^EUi-,  et  aypir 
apfrisdéfuia^y  que  cette  opération' avait  été  eXACUtëeuiieCoU  cbev 
l'ttotahme.  (  La  CUmque '4  etc.,  toiol  II,  a.^-  95.  >.         .  . 

-.1  .  . 

jiccouchemctis, 

AccoucBsiisiiT  ovinà  pak  l^incisioit  mr  vinnréBa  •—  M.  le-  docVeur 
0.  Kroon ,  ayant  ët($  appelé  auprès  d*une  femme  âgitfede   aS  aiia, 
qui  était  dans  les  douleurs  de  Tenfantement ,  constata  un  obstacle 
ail  pcrinee  qui,  par  suite  d'une   blessure  etd^une  nlcëration  anti* 
Heure  dont  il  restait  des  cicatrices  ,  s'était  cdnsidéraUenkent  grossi-; 
leé  grandes  lèvres  étaient  alteVées  à  un  tel  point ,  qweiiét  semblaient 
afT^ciées  d'une  tumeur  cystique  ;  Tendroil  où  la  réunion  de  cei  detiK 
afipçndiccs  se  perd  dans  lé*  pe'rinée,   était  déformé  par  Pexistence 
(Fun  bourrelet  épais  d'un  demi*'pouce';  le  péAnée  liïîméme  présen- 
tait une  figure  irrégulière  ,'  et  Pouverture  dd  vagin  n'était  pas  d'an 
diamètre  {>lus' grand  qu'avant  Pèpoqtte  de  la  défloration.  M.  Krôon 
çonçûl  d'abord  l'espérance    qtie  la   nature  'parviendrait  élle-tnÀne 
à  se  frayer  une  route.,  et  il  se  Contenta  de  faire  appliquer  des  cata- 
plasmes émôUiens  pour    détendre  les  parties  ;  mais  voyant  que  hi 
aétivrance  ne  pouvait  s'opérer ,  et  que  la  tête  avait  pris  une  autre 
airectioQ  et    pressait    le  rectum ,    il    craignit    qo^elle   ne   déchirât 
ta  cloison  recto-vagiqale  et  né  s'ouvrit  ainsi  un   chemin  par  l'anus. 
Plusieurs  de  ses  confrères  furent  invités  â  donner  leur  ^vis  sor  ce 
ciis  diÊcite  ,  et,   de  concert  avec  eux,  il  se  détermina  à  inciser  la 
bride  périnéale ,  et  à  détruire  par  la  l'obstacle  qui  seul  s'opposait  à 
la  terminaison   de  Taccouchement.    Cette   opération   fat  exécutée  ; 
renfant était  mort  et  fut  retiré  avec  iinforceps;  on   pratiqua  une 
sutiircpour  réunir  Içsi  lèvres  de  làplàîe;  les  parties  devinrent  le 
siéèe  d'une  légère  infla'^mmation  qu*ôn  CombàtCit  par  des  injections 
et  des  applications  émollientes  ,  et  quelqué's  'Semaines  suffirent  pour 
que  la  femme  se  trouvât  entièrement  rétâbKe.   (SlppocrAtes  magasin  » 
iîfc.:  vol.Vn,cah.  ir.  ). 

Pharmacologie ,   Toxicologie,  .     1  . 

Action  DU  BtcHROHATs  OS  potassei  —  Ce  Sel ,  'quiToilmit  une  biÀle 
CQuleur  jaune,  et  c}ui ,  depuis  quelques  atin^eS,  est  em^ïloycâ  ta 
teinture  dts  étoffes ,  a  une  action  particulière  sur  le  thsu  de  la  peau  , 
quç  M.  Cumin  a  eu  l'occasion  d'étudier  sur  les  ûtlrvriers  deia  manu- 
cture  de  Borrosofield  ,  près  de  GlâScCw,  oà  l'on'  eoiploté  la  solti- 
ion  concentrée  du  bichromaie  de  potasSe;  ' 
^.<(  Le  premier  efletj'dit  M.  Cumin ^  qiii' résulte  de  l'application 
journalière  et  continue  de  la  solution  de  ce  sél  snV  ta  peau ,  ^t  une 
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production  d«  (letits  bouton^,  qnt»  ea  peb  àt  tempi ,  deviéimeol  pot- 
tu)£ux,  et  y,  quand  rKppUca4ion.de  la  diafolutidii  esfe  Idni^tefnps'pro- 
]ongjé&,  donneQt  n«i(s^noQ  i  Aos  ulcérations  prorondeft«  G<H  ulcéra- 
tionaont  ux^  «inguUéreteiidadiice  à  B^ëteadre  ei^  profondeur  et  non 
en  far^ur;  on  lea  a-  vues.,  dan$  un  cas ,  peribrcr  complètement  la 
fnaio  de  part  en  part.  Toiosle?.  individus  ne  sonit  pas. également  sen- 
aibljes  i  TacUpu  du'bieibiHïniate  de  potatsâ;  il  y  a  ,  ii  cet  égard  ,  de 
ig/randes  diffé^ren^es.  Le»  «ns  em  Soufl^ni  à  peine,  tandis  que  d*au- 
trea  sont  gravement  afiectél  et  éproitTept,  ootve  les  syAiptômes  dëj& 
indiques  »  un  goMilement  plus  ou  moinB>  grand  de  h.  figure  et  une  in- 
jOaipi^ation  des  yeux^  Pour  éviter  les  suites  fàeheuses  de  l'immersion 
.des maiuf  et  des  bras.dans.  la  dissolution  ^-on  a  inventé  une  machine 
l^ar  laquelle  Tétofie  est  plongée  dans  la  liqueur  et  en  est  retirée  ,  et 
malgré  cette  précaottion ,  le  aimple  râantentent  de  Tétoffe  humide , 
lQC<^u'on  la.  retire  du ^lièio  ,  k^iffît ,  chez  quelques  tndiividus  très-sus- 
ceptibles, pour  déterminer  l'éruption  dont  nous  avons  parlé.   D'au- 
tres liqueurs  employées  dans  l'art  de  la  teinture  produisent  bien  de 
Pin flaitt Mittlgg^gl^^lTciyâccîdriJS  a ux  uuv rîe rJ^qûi "^  êmployebT; 
ainsi  la  solution  de  chlorure  ,de  chai^x  cause  je  r^nioUissement  et 
quelquefois*  nàéniê' la 'destVnctiob  'des  ôH^è'â  àvec  des  excoriations 
très-douloureuses;  mais  on  ne  voit,    dans  aucun  cas^  rien  qui  res- 
semble aux  effets  du  bicht^mate  de  potasse.  » 

Guidé  par  ces  observations,. H.  Cumin  a  employé  une  dissoUition 
aatiirée  de  ce  sel  dans  le  traitement  des  verrues, et  des  végétations  de 
nature  syphilitique,  en  l'appliquante  leur  su rf^pe.  Dans  quelques- 
uns  de  ces  cas  fAa  végétation  a  disparu  san^qu^il  se  formât  d!alcér9- 
tion  ;  dans  d'autres  ,  au  cpntrair,e,  il  y  eu I  des .|ilc^ra.tions,. mais  toà» 
jours  circonscrites  et  faciles  à  guérir,  et  alors  «la  gilérison  était  beau- 
coup plus  prompte.  L'auteur  assif re  a:vQir  .  pafrfaitement  g«iéri  ,  pdr 
l'emploi  de  ce  moyen  ,,en  peu  de.  temps  et  san$.«af>ser  de  vives  dotir 
leurs,  une  personne  qui  présentait  un  nombre  immense  de  végétar 
lions  verruqueuse$,,  qui  a^vaieni;  résisté  ai^x*  autres  moyens  4e  trai- 
ten^ent. 

•  Quant  a  Temploi  de  co  sel  à  Vintérieur,  Vaataiir  tte  ^'a  jamais  tenté  ; 
il  le  rjegarde  comm^  prod lisant  une  inflammation  de  Testomac  ,  et  il 
pense  qu'administré  avec  prudence ,  \i  pourrait,  co^me  l'arsénin, 
être  employé  comme  stimulant  dans  quelqu'es  cas.  (Mdinbiàrg^ 
med,  and  sur  g,  Joùm  ,  ojpf^obre  1837.  ) 

SrrxTS  mmcisux  px  l'ipob  ADîiiifiSTni  a  trop  havtss  n^êKU-'"^ 
Qhs.par  le  docteur  JSeutnann  ,  de  NeustadteL  -^  L'iode  fvt\4oA0lS 
à  grandes  doses  pour  combattre  un  engorgement  considérable  des 
gangUpQS  cervicaux  qui  disparut  en"peu  de  ten^psspirs  l'in£l(Uence  de 
ce  m^jen..  Mais  ^|i  même  ^t^jnps  le  malade  .éprQ^y^  de  vio^ntea  pal- 
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piUtioD»  dans  la  poitrine  et  dans  le  veDtns ,  qui  ne  cessaient  qne  par- 
ia position  horisontale  ;  a  ce  symptôme  se  joignirent  ensuite  une 
i;raa  Je  faiblesse  ,  de  fréquentes  défaillances,  une  maigreur  extrême 
et  une  infiltration  générale.  Les  palpitations  étaient  si  continuelles, 
si  violentes,  qn^on  crût  d*abord  qu'elles  tenaient  à  une  maladie  orga- 
-nique  du  cœur  ;  mais  le*  soulagement  constant  que  produisait  la 
•position  horisontale,  TalMence  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  avant 
^apparition  de  Tanar^rque  et  enfin  la  régularité  du  pouls  firent 
promptement  rectifier  ce  diagnostic  ,' et 'M'.  N-eumann  regarda  alors 
xette  maladie  comme  produite  par  «ine  altération  des  fonctions  da 
•c«0ur.  Eo  efiet ,  quoique  ces  acetdens  eussent  persisté  peùdant  près 
•d^un  an  ».iUêédè0Biit  trâs-facilément  â  Temploi  de  la  digitale  et  de 
'Peau  disliklée  de  lanrierocerise  ,  ci  il  ne  resta  qtie  Vinfiltration  qui 
.disparut  progressivement  sous*  l'înfiuence  de  Parnica  et  du  savou 
-médicinal    convenablement  administrés   (  Rust's  Magazin^    etc,  , 
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Académie  vkxshiii. -^  Séance  du    i.*''/«i7/eï. -^M.   le  président 

annonce  la  perte  qu'a  faite  l'Académie  dans  la  personne  de  M.  le 

-pi^fbsseur  Chaussier  j  membre  titulaire  delà  section  de  médecine/ 

~C^St  M.  Adelon  qui-,  aux  obsèques  de  ce  médecin  ,  a  été  l'interprète 

des  regrets  de  la  cdtnpagnie.  Sur  la"propbsition  de  M.  Desgenettes, 

TAcàdémie  décide  qîie  le  buste  de  M.  Ghaussier  sera  déposé  dans 

ia;.sa]le  des  séances.  M.  Chomel  fait  prendre  la  même  décision  rc 

lati'vemect  à  MM.  Gorvisart,  Halle  et  Percy.  Une  commission  est 

ciîargée  de  l'exécution  de  ces  décisions.       '    '  ' 

*  '  FiivBs  jAunca  —  M.  Ghervin  écrit  pour  annoncer^  qde ,  diaprés 

trois  documens  nouves^ux  qu'il  a  recueillis  sur  la  mort  de  la   famille 

-du  capitaine  du  brick  le  Grand   Turc  ,  il  résulte  que  la  famifle  du 

'Capitaine  Ferra n ,  auquel  lé  capitaine  SagrèT;is  avait  transïnis  le 

«commandement  dû*  Grand  Turc,  m^est  morte  qu'à  la  fin  de 'sep- 

.tembre,  long-temps* après  avoir  abandonné  le  bâtiment ,  fît  par  snite 

de  snii  séjour  à  Barcelonette.  Il  pense  que  la  inort  des  iheitibres  de 

cette  famille  ne  petft  en  rien  se  rattacher  à  Tarrivée  do  brick   /e 

Gmnd  Turc  d^ns  le  port   de  Barcelone.  M.  Parîsct,  sans  nier  for- 

-nîellement  cette  conclusion ,  rappelle  comme  propres  à  la   rendre 

douteuse  les   faits  suivants:   i;®  daAs   sa  traversée  de  la  Havane  à 

Barcelone ,  le  ^Grand  Turc  perdit  7  passagï:rs  ;  le  dernier  fat  {été 
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à  la  mer. dans  le  détroit d«  Gibraltar;  a.°  quatre  calfai»  ocDnpès  A 
radouber  le  iia¥ire  y  prirent  la  fièvre  jaune,  et  en  moururent  en 
Juillet  et  en  avril;  3.*^  il  en  fut  de  méime  d'un  garde  de  santé,- 
Pablp  Solar  et  de  Ba  femme;  4*"  ^^  contre- mat tre  du  Grand  Tufc 
ayant  fait  venir  a  bord  sa  femme ,  son  beau-frére  «t  sa  beile-gœnr  , 
ces  trois  personnes  to^nb^rent  également  malades  et  moururent  ; 
5.® enfin,  sur  76  gardes  de  santé  mabonais  placés  sur  les  navires 
envoyés  de  Barcelone.,. pi  ils  de  60  prirent  la  fièytre.  jaune,  et  a8  sont 
mqrto.  Toutes  ces.  morts  semblent  avoir  eu  une'^éine  cause  y  rinfoc* 
tien  dont  les  vaisseaps  yenus  des  Antilles  étaient  profondément 
pénétrés.  •    :       '  1 

KsnnBS  sBCKCTs*.—  M.  Gneneau  de  Mussy  ,  au  nom  d'une  com'*- 
mission ,  lit  des  rapports  sur  divers  remèdes  secrets  i."  Sau  dé  noist 
metveiUeuse  pour  la  guérison  Âe  l'hydropisie ,  par  le  8.^  Lavai  , 
dégraisseor  â  Strasbourg,  eau  qui  n'est  autre  que  la  préparatjoit 
connue  sous  le  non  à^eau  des  trois  noix^  et  qui  n'a  en  elle  rien 
de  nouveau.  Rejeté,  a.**  Remède  antilaiteux ,  x^w  le  S/  Hngness , 
chirurgien  à  Louviers ,  consistant  en  une  tisane  bue  tiède  à  la  dose 
d'un  litre  par  jour,  etjqui  ^ans  avantages  sUr  les  autres  tisaiines 
employées   journellemejit    pendant  les  couches ,    a    Tioconvénient 
d'avoir  une  amertume  nauséabonde  et  uhe  saveur   herbacée  très** 
désagréable.  Rejeté.  3.*^  Un  spécifique  pour  les  Irâlures  y  par  H 
sieur  Bignon ,  à  Compiègne ,  Consistant  en  de  la  graisse  bouillie  avec 
des  feuilles ,  qui  fournissent  à  peine  au  corps  gras  quelque  principe 
colorant  ou    légèrement  ^romatîqae.   Rejeté. —4*^    ^®  pommade 
pour  les  plaies  ,  proposée  par  la  difme  Masson ,  à  Paris ,  espèce  d'enn- 
plâtre  de  blanc  de  céruse  mal  préparé.  Rejeté.  «-^  5>°   l^ne  pommade 
pour Vophthalmie ,  parla  dame  Lupperger ,à  Paris  ,  no  diflTérant  dé 
celle  du  Codex  que  parle  retranchement  d'une  des  substances  qui  la 
composent,  retranchement  fait    sans  motif  comme  sans  avantage. 
Rejeté.  Ç.^  Ui|  spéeijigue  pour  les  douleurs  d'oreille  ,  par  le  sienr 
Farge  ,  à    l^aris ,   consist!int  en    de  l'eau  claire ,  bien   filtrée ,  et 
médiocrement    satée.  Rejeté.  ^-«7.'   Vn   sirop  -  anti-goutteux  ^    du 
sieur  Boubce ,  pharmacien  à  Aueh  ,  composé  avec  des  purgatifs  et 
des  sudorifiqties  ,  et  dont   la  préparation  est  défectueuse.  Rejeté.  ^J^ 
8,**    Un  vermifuge  proposé  par  le  sieur  de  Vialet ,  è  Paris ,  consîstaArt 
en  solutions  alcoboliques  de  purgatifs  amers  unis  à  diverses  substances 
balsamiques  qu'on  administre  en  frictions  snr  la  région  ombilicatcr, 
Â  la  dose  de  deux  cuillers  à  r^fé  chaque  fois.  Rejeté.  9.®  Un  chocolat 
ihérapeuli^ue ,  proposé  par  le  sieur  Weiss  ,  à  Paris  ,  consistant  dans 
une  addition  à  la  pâte  ordibàire  du  chocolat,  d^excitans  et  de  suilo'^ 
rifiques  ep  petite  propostion.  Rejeté.  —  lo.*  Vné  gomme  saccharine  y 
que  le  sieur  Waliier',  à  Paris,  propose  contre  Ites  convulsions  et  les 
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ipentouM  9  qui  nVst  çuireB  qu'an  sirop  qpdisti  {far  tiAe  petite  pt-opor^ 

tioB  de  itaucilaf^es  Ti^tftaMz  ,  «t  qui  éerteia^meÀtué  peut ,  quoiqu^eW 

dîse.M*  Wkitier ,  gtiéiir  toutes  leli  maladies  auxquelles  il  Pop{K>8e. 

fleieié^  .^  i<t.°  Uhafommade  contre  lèis  britiures  ,  tat*  Teflleacitë  de 

ViqneUe.Viaveiitear,  M;^*  Ghaumeton  ,  a  fait  aQin<émoir6  au  RoL 

Gette  dame  invoque  des  essais  quVMe -a  fait»  â  r£<;6le  d'Alforf,  eé 

présence  *de  IVLpupny  ,  et  desqaels  il  résulterait  que  des  chiens  brft-^ 

lés  ont  guéri  quatre  fois,  plus  promptemewt  lo'rsquHis  ont  'été  tfiSlëA 

iTee  sa  pomn^de ,  que  lorsqu'ils  l'ont  léié  par  les  moyens  oiidhiairar  s 

mais  M.  Dupuy  conteste  Tezactitude  de  ces  résultats.  Le  rappèrteilf 

aiVérifiéde  même  lHnexac6tude  de*  aotfes  faits. que  méntkmt^'itta- 

dame  <Shauttiéton  dans  son  ntëmoire.  Rejeté.  -^  ia.«  M.  Gtiéneau  é% 

Mu»y  termine  par  un  rapport  rehiif  an  rMaède  d\ss  Iréres  Marh^ti  l 

danf  le  traiiement  de  la  tàigne,  lie  ministre  demande  sf  le  rèmé^ 

des  sieurs  Mahon  est  préférable  ai*x  autres-  mo^nk  conmus  ponr  lé 

traitement' de  la  teigne  ^et  é'il  tsst  uttteqoe  le  gouTernement  en  fessé 

l'ncquisition  et  le  rende  pubKc.  llannonee  que  M.  Gondrel  prélrâd 

av«ir  gnéri ,  à  Taide  de  la  pommade  ammoniacale  dt  des  ventooses  , 

toutes  leseflfiéces  de  teigne,  et  plusieurs  qui  «voient  résisté  au  tratfe^ 

«etft  des  frères  Mali<m.  Il  voudrait  quD  PAeadémte  fit  dés  essab 

pour  oompaser-cês  deux  procédiés  smis  les  iiapport»  de  Téconomie ,  dé 

U  facilité  du  traitement ,  de  là  sûreté  et  de  la  promptitude  delà  -gu^ 

risiiMft.  •**-  Le  rapftorteur  expose  qtie  depuis  1S07  leé  sîeurs  Ma%oà  tmt 

froncé  )  dans  le  traitement  de  la  teigne  >  à  la  pratique  de  IVvulsinnik 

des  ohevéux  au  moyen  de  la  calotte.    Leur  procédé  depuis  <ce  teinph 

4)0nsiste4  rafifcotii^ir-les  cbeveux  a  un  pouce  etotriron  1  à  !biret6mbeir 

les  «routes  teîgnetiseéi  l'aide  de  potipegrafs  ça  de  cataplasmes  éteo^ 

]iie|is>,  et  à  user  de  deux  pommades  qini  constit«iebt  leur  secret.  Toàk 

^  soirs f  les  parties  inallides  du  iniirochevel il  sont  enduites  avectl^t^lè 

de  ces  ^ommad<s.«  et  tau  bout  de.  boit  à  dix'jv^tirs  ;  les  cbl^euxiqtn 

recouvmient  ce4  parties  malades  tombeiitd'euxHaftémes.  ^jllors  on're^ 

cnurt-é  Vautre  pnmmade>sousFinfluence  de  lâqoelle  laguérison  s^b^ 

père  I  de  nouveaux  oheveux  poussent.  Le  temps  nécessaire  p<yor  la  -pié^ 

xison  complète  varie 'depuis  quatre  é  cin'q  mois,  à  deux  «ns.  T)%prlk 

les  registres  des  ^hôpitaux  de  Paois  »  les  sieurs  Mahon  ont  gttéri  '  ainin 

radioalement  depuis  f  807,  dans  ion  espace  de  ai  ans,< 20,(783  «eigneuv. 

Teut  annonce  donc  l'efficaoitlé  de  leur  remède  ;  msis  i'Aendémîe  tk 

{leut  proposer  au  Gouvernement  d'tib  €sire  Pacquisilion ,  qu'aprèn 

que  les  sieurs  ^dho»  auront  communiqué  la  ftnrmule  de«>po«mad^ 

quUls  employent^.^'C*çst  ia  conditinn  qu'exige  k  loi  reflativèmént  aut 

remèdes aeçcetsr  IX'aiUeiirs ,  U  est  convenable  qii^  l'Académie  hmt  ^th- 

paravant  les  essais  comparatifs  demandés  par  le  ministre,  toiicluim 


*re  titariièmetit  >dtt  docteur  Gôndret,  c^iui  du.  stQt>r.Perd|:eàiiY:».«t 
{>lurieûr«  autres;  Lé  k'at>porteur  oooclatà  ce  que  lé  miniiire  soit  ^rié 
die  protarerà  l'Académie  l«s  moyens  ât  faire  1^*  divers  essais  ooa4)a]*il- 
tiilk  q^û'îl  demande  ,  et  à  ce  qu'une  eommission  MÎt^noîpiBéepoul*  pnér 
sidër  à  ces  esisats.  Ces  conolaaions  sont  adoptées.- 

l^ùcK  aickjtAiJsa  M.  Gase^  an  nom  de  lu  dotnoiissioii.de  polies 
'médicale.  Vend  coT}(i^)be  de  quatre  pièces  de  coTrespondance.  i.?.Up 
ittëmoife  de  M.  Gabriel  6essé<-La1»Bde  ,  4>birfM^gicn  à  Liméul  CE)^eci» 
dogne  ) ,  intitulé  :  Méflexion^  et  observations  sur  une  partie  du.s^rt- 
vice  de  santé  des  aimées.  M.  Besse*Lalalide  absout  les  -chirurgieiiA. 
militaires   du  reproclie  qui  leur  a  été  JTait  de  pratiquer  beaucoup 
d'amputations  sans  nécessité  ;  la  faiirte  en  eet ,  Mlon  lui ,  à  l'àdmicôir 
traHon  ,  qui  ne  munit  pas  soffisamment  les  caisseas  d'ambulance yies 
machines  et  appareils  nécessaires  poiir  les  prediiers^  paaseiaens  et  }e 
traitement  des  fractures.  Le  rappo'rteur  pense^^vHl  sera  ioujroune^im- 
possîble  en  guerre  de  pouToir  tout  prévoir  y  et  que  c'est  aux  chlruc» 
giéns  militaires  a  se  créer  eux  mémed'  par-  lenri  aangt-froid^  leajr 
génie  ,  les  ressources  qu'exigent  les  cas  qui  se  préaeotent.  ^.^  Un  vuàr 
lâôire  du  même  auteur,  surdifférens  projets  de  réforme  en  unédth 
èifie  ,  et  particutièreméTU  sur  là  proposition  d^ établir,  'des  chântbag^ 
de  discipline  médicale  dans  les  dépdrtemens*  Le  rapporteur  présente 
le  travail  de  M.  Besse-Lalande ,  comitae  Pexpression  'do  besoin  «nir- 
TeHéllement senti  d'une  réfoime  dans  la  législation  de  èa  itiédectéo, 
et  propose  son  dép^t  aux  afrcbives  pour  être  ooMulté  par.  PAcadér 
mie  quand  le  gouvernement  s'Àecupera  de  cet  objet  et  en  appelie^a 
aux  lumières  de  la  compagnie,  t,^  Un  tbémoire  de  M.  Lecourtide 
Ciaiîtilly,  médecin  à  Dol  (  Ile  et  Vîlaibie  j  s,  d^ns  lequel  ce  inédeoi^ 
signale  vne  espèci^parlicuiiètie  de  gut'i*îsseu¥s.  répandue  .dans  le. pay/B 
de  Dol ,  et  qui  s^éccupenl  spécialement  d^obe  maladie  ^mmne. pari  fie 
îpeiiple  sous  le  nom  dé  Au/te^.' Aussitôt ,  dif.reuteuv,  quWe  flel^ 
sonne  se  trouvé  plus  pesante  qu''âl''ordfntfire,  fatigdée-,  engowcdifi^ 
paresse  ùsé^  a  de  là  perne  flf'  lùoti  voir  ses  'nsembrefjLélle  est  atteint, 
cle  hunes.  Des  frictions  faites  avec  d  à  beurre- f^roil  ,<:e^  qiselqil^ 
plantes a'romatiques  dont  oi^jfiy  un  secret,  sont  le ^prémie^ iQoy||9 
employé  ;  et  si  lé'itoal  persi^flKi  guérissea^^^t  appelée  Le.  premjir 
soip  de  celui-ci  est  d^ejtamitrer  la  langue  vers  la  falcè  iaférteiireSnAJi 
les  ranines  lui  paraissent  bleuâtres  ott  rouges  p^^  déclara  que  4éi  huifétf 
sont  pu  be  sont  pas  éprises,  l>)ans  te  preteier  eus,  il  fait  avec  uti  mftA' 
vais  rasoir  des  incisions  pi  tis  bu  nioins  profondeé  çor  tes  poignet  a  i,. le 
dos  de  la  main  ,  les  duigls  ^'le  gras  des  jàmbés  ,  et  ailtrelpartieerdli 
corps;  Quelquefois  il  o^Vré  lès  ranines,  scafritie  la  votfkte  palatine*  JU^ 
méilleii  res  époques  pour  ces  opéràttons'iaront^lltes  du  deçoters  dje.*)^ 
lune,  et  principale  ment  le  véridredi'-saint;  L'Auteur  ajeote  cfoeoeftir 
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coup  de  personnes  tont'estropîees  y  et.  que  d*anti;csjf»érisseiU  d^poise- 
ment  à  la  suite  d^un  pareil  traitement.  Le  rapporteur  regrette  que 
M.  Lecourt  de  CantiUy.  n^aitpas  donne  la  description  de  la  maladie 
appelée  du  nom  de  hune  :  Dans' les  Dictionnaires  de  la  langue  bre- 
tonne, ce  mot  vent  dire  sommeil^  songe ^  et  peut-être  un  sommeil 
inquiet  est^-ille  symptôme  principal  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ?  4.®  Un 
mémoire  de  M.  Desorgues ,  ancien  magistrat ,  relatif  à  Vempîoi  sous 
forme  de  bains  ,  du  broniure  de  mercure  ,.  comme  préservatif  et  cura^ 
iifde  la  syphilis..  La. commission  conclut  à  ce  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à 
s'occuper  de  ee  dernier  mémoire. 

.   Nomination  de  la  commission  composant  le  jury  pour  le  concoure 
du  prix  légué  ^  *ir  Moreau  de  la  Sarthe.. 

Rapport  verbal  de  ]yi.  H.  Cloqnet  sur  la  partie  médicale  du  bulle- 
tin des  sciences  de  M.  Fçrru^sac ,  par  M.  Defermon. 

Sectioit  oe  MSDKciirE.  —  Séance  du  ^juillet.  —  STSTfaus  «mvxirxfl 
«-^  M*  Gueneàu  de  Mussy  présente  quelques  remarques  touchant 
l'objection  qu*a  faite  M.  Rochpux  à  la  théorie  de  M.  Bachoué  ,  qui 
explique ,  par  des  courans  électriques  f  l'action  organique  de  l'inner- 
vation. On  ne  peut  rien. conclure  contre  cette  théorie,  dit  M.  Gue- 
neàu de  Mussy,  dé  ce  que  l'électrométre,  appliqué  sur  les  nerfs  lorsque 
<ies  organes  sont  en  actiop,  reste  immobile ^  Uélectrométre ,  en  effet, 
ne  peut  alors  étjre:  modifié,'  car  il  n'indique  que  les  tensions  élec^ 
trîqnes  et  non  l'existence  des  courans;  il  est  un  instrument  d'^électri- 
cité  statique ,  et  non  d^électricité  dynamique.  Mis  en  communication 
«vec  l'extrémité  supérieure  d'une  pile  de  Volta,  cet  instrument  in- 
dique une  tension  qui  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  élémens  de 
celte  pile;  mais  il  n'indique  plus  rien  dés  qu'un  courant  est  établi 
pfar  un  fil  métallique  qui  touche  les  deux  extrémités  de  la  pile.  Si, 
•u  <Mintraire ,  c'est  une  personne  qui  établit  la  communication  en 
tovchant  les  deux  disques  extrém^  ovec  les  doigts  mouillés  des  deux 
mains,  des  piootemens ,  des  S|^cousses  indiquent  l'existence  d'un  cou- 
mnt  qui  n'était  J^  annoncé  par  Félectrométre.  M.  Rochoux  réplique 
qu'il  n'a  pas  pâme,  de  Télectrométre^  instrument  qui  n'accuse  ,  en 
effet,  que  les  tensions  électriques,  amis  du  galvanomètre ^  instru- 
ment qui  décèle  les  courans.  Il  réj^^pue  le  galvanomètre  n'accuse 
•antenn  courant  lorsqu'on,  ^expose  à  n^pn..de  deux  aiguilles  pla- 
cées, l'une. dans  une  veine,  et  l'autre  dans. une  artère,  c'est-à-dire 
dans  des  conditions  où  il  se  doit  produire  une  action  chimique.  Pour 
«Combattre  de  plus  en  plus  la  théorie  qui  assimile  l'afflux  nerveux. au 
fluide  électrique ,  il  rappelle  les  expériences  de  MM.  Wikon  et  Bres- 
ehet,  dans  lesquelles  l'influence  nerveuse  a  traversé  des  corps  qui 
n'étaient  pas  eonjucteurs  de  l'électricité.  Il  fait  remarquer  que  les 
Ibnctions  nerveuses  s'exécutent  encore  plus  fiacilement  que  ne  se  meut 
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rélectricitë  ;  par  exemple,  dans  une  tiuit  d^oragei  on  voit  IVclair, 
on  en  suit  la  trace ,  la  marche  du  fluide  ,  et  par  conséquent  la  senfa- 
tion  se  produit  plus  vtte  que  ne  se  mettt  ce  fluide^ 

Epiniini:  A  Poios  de  noue  (  Jura]  ,  à  la  fin  de  1837.  Relation  de 
M.  le  docteur  Guyetand ,  correspondant  de  Facadémie.  -^  La  mala- 
die a  frappé  3o  babitans  sur  une  population  de  soo.  M.  Guyetand 
la  qualifie  de  typhus  épidémîque  et  contagieux  ^  et  dit  qu'elle  sivit 
plus  sur  les  adultes  et  les  jeunes  gens  que  sur  les  yieillard!;..  Elle  dé- 
butait par  une  irritation  dés  voies  dig<»tiyes  ;  et  si  on  ne  triomphait 
pas  de  celle-ci ,  elle  dégénérait  bien  vite  en  typhus.  M.  Guyetand  ne 
trouva  ,  dauA  Pétat  des  lieux ,  aucune  cause  dMnsalnbritë  propre  k  Ijii 
expliquer  le  développement  du  mal,  et  il  le  combattit  avec  succès 
par  remploi  des  moyen  antiphlogistiques  au  début ,  et*  celui  des 
toniques  à  la  fin.  Sur  a4  malades  qu'il  a'  traites ,  il  nVn  a  perdu 
qu'un  seul.   „ 

CtAsrnO'wnàurtits  cnomovBS.  —  M.  Bbuillaud,  au  nom  d'une 
commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  second  mémoire  de  M.  Delor-» 
mel ,  médecin  à  Paris  ,  intitulé  :  Des  gastro^entériie^  chroniques. 
Ce  mémoire  tend  à  prouver  que' d^abondantes  saignées  locales,  les 
émolliens  et  la  diète  ,  constituent  le  traitement  le  plus  prompt  et  le 
plus  efficace  des  gastrotien térites  chroniques.  L'auteur  commence  par 
une., description  de  la  atrubture  des  meinbranes  muqueuses;  ces 
membranes,  selon  lui  ,  ont  pour  trame  an  rrseau  celluleux  auquel  il 
donne  le  nom  de  substance  animale  primitive  ;  et  à  cette  trame  s'a- 
joutent de^iombreuses  ramifications  vasculaire^et  nerveuses  consti- 
tuant ce  qu'il  appelle  une  pulpe  nervoso'saagàine,  M.  Delormel 
pose  ensuite  en  principe  que  l'irritation  et  la  phlegmasie  de  ces 
membranes  a  des  efiets  divers ,  selon  qu'elle  siège  dans  l'un  ou  l'autre 
des  trois  élèmens  qui  les  constituent.  Cette  irritation ,  selon  qu'elle 
siège  dans  l'élément  sanguin  vasculaire  ,  ou  dans  l'élém)înt  nerveux  , 
ou  dans  l'élément  celluleux ,  donne  naissance  aux  gastro-entérites' 
simples,  ou  aux  gastralgies  et  entéral^ies  ,  ou  enfin  à  toutes  les  àé- 
générescences  pathologiques  des  tissus  qu'on  observe  dans  les  gastro- 
entérites.  Ce  médecin  professe  encore  que  toute  maladie  d'une  mem- 
brane muqueuse  a  pour  point  de  départ  une  irritation  \  de  sorte  que 
le  premier  besoin  du  médecin  doit  être,  même  dans  les  maladies  les 
plus  chroniques,  de  détruire  cette  irritation.  Il  n'ignore  pas  que  M.  le 
docteur  Barras  s'est  guéri  d'une  gastralgie  par  l'usage  gradué  d'une 
alimentation  analeptique  et  fortifiante  ;  mais  il  préfère  opposer  aux 
gastro-entérites  chroniques  le  traitement  conseillé  par  le  chef  de  l'école 
physiologique.  Pour  appnyer  ce  choix ,  il  rapporte  six  observations 
de  guérison  ;  '  cent  sangsues  et  plus  ont  été  appliquées  à  plusieurs 
fois  à  chaque  malade  ;  la  diète  rigoureuse  a  été  o^ervée ,  et  toujours 
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la.  con  va  licence  a  Gonnneiic^  du  quiBftièal«««au  ircntièmo  jour  du 
Iraiteoaent.  M.  Delormel  assure  que  ioutet  Its  gAfttro-«»t4ritea  oëde- 
roDt  fecilement  et  promptemeiijt  A<oe  traitemeot ,  pourra  que  Pirrita- 
tion  n'ait  p'a»  encore  produit  de  désorganbation  dans  la  matière 
MtdmaU  primitii^e  ^  c*e8t*à-dir«  ,  dans  l'ëlément  eelluleux.  Il  regarde 
remploi  des  sangstief  comme  absolument  nécessaire ,  et  blâme  ao  coir* 
firaire  celui-  des  pur^tifs.  Le  rapporteur  rappelle  que  M.  Barras  a 
«^dernièrement  blâmé  le  traitement  an tipblpgis tique  dans  les  gastro- 
entérites  chroniques  ;  il  ajoute  que  chacun  des  deu;L  médecins  Tantt 
aa:  méthode  a^ec .  enthousiasme ,  et  dit  en  avoir  copstatë  les  bons 
effets  sur  lui-même  i  il  en  conclut  quUl  ne  faut  adopter  exclasÎFement 
ni  Tune  ni  Fautre  ,  mais  qu'il  faut  tour-à-tour  employer  chacune 
belles  selcm  les  cas.-— M.  LcTeillé  remarque qu^ une  durée  de  quinie 
à"tr«ikot  joiivs  est  bien  codrte  ,  pour  oser  assurer  qu'on  avait  affaire  à 
des  gastro-entérites  chroniques.  Le  rapporteur  réplique  qUe  les  dé  • 
toib'  donnés  par  rduteur,  et' qu'il  n'a  pas  cru  devoir  rAppeler,  garsn* 
tissent  que  telle  était  cependant  la  nature  des  maladies. 

S^Aoi^ .-«  M.  Girard   rapporté  quelques   faits  relatif  &  la   rtg«. 
Qae\ques  moutons  ont  été  mordus  par  un  chien  de  berger  ;  ces  ani- 
maux  étaient  tondus  ;  au  bout  de  vingt-huit  Joufs  »  deux  brebis  ont 
y  été  saisies  de  la  rage  ,  et  plus  tard  deux  autres  encore  \  ks  symptdmes 

sont  les  mêmes  que  ceux  déjà  si  souvent  décrits  ;  les  animaux  n^out 
p^s  horreur  de  Teau  et  boivent  souvent  ;  tant  qu'ils  ont  é\Â  liéa  ,  ils 
ont  cherché  à  mordre  ,  mais  il  n'en  a  plus  été  ainsi  quand  on  les  a 
laissés  libres  :  ils  m ffihent  de  la  paille  continuellement  j  tt  leur  mor- 
sure est  moins  une- forte  i^astication  qu'un  simple  broutement  ;  aucun 
d'eux  ne  rumine  ,  n'a  de  gêne  dans  la  respiration  ,  n'a  la  pupille 
dilatée. —  M.  Husson  engage  M»  Girard  à  essayer  ai  une,  injection 
d'ean  dans  les  veines  calme  les  convulsions  de  Thydrophobie  ;  il  a 
assisté  &  l'essai  qu'a  fait  en  ce  genre  à  l'fiôtel-Dieu  M.  Magendîe  ;  les 
convulsions  cessèrent ,  et  le  malade  ne  mourut  que  trois  jours  après. 
Quelques  membres  doutent  que  le  malade  sur  lequel  a  expérimenté 
M.  Magendie  ,  eût  réellement  la  rage  ;  on  demande  à  quelle  époque 
delà  maladie  il  était  parvenu.  -~^  M.  Rochoux  onoonce  qu'on  a  plu- 
sieurs autres  exemples  de  convulsions  de  rage  calmées  par  une  ÎDJec* 
tion  d'eau  dans  les  veines  ;  un  nouvel  essai  a  été  fait  par  M.  Magen- 
die, un  au^re  a  été  tenté  en  Angleterre  «  et  un  troisième  est  dû  it 
M.  Gaspard  ;  mais  ,  malgré  la  cessation  des  convulsions  ,  tous  les 
malades  ont  succombé. 

Séance  du  a2  juUlei.. —  VaniOB**  —  Bvindbna  bb  MLuianBuaa  >». 
M.  Bricheteau  communique  une  lettre  de  M.  Beullae  ,  médecin  i 
Marseille  >  sur  l'épidémie  qui  règiie  maintenant  en  «ctle  vUle.  Cette 
épidémie  est  la  petitcrvérole  ;  elle  a  comttenoé  dftnê  ke  vieiax' ^av-» 


britë ,  et  un  grand  nombre  d'indÎTÎdqs  non  vaccinas  tur  lesqael» 
porteol  8«rtout  ses  ravagés.  La  précocité  de  là  saison  >  sa  chaleur 
brûlante,  ont  aussi  concouru  è  la  rendre  plus  dévastatrice.  Les  indi-» 
viduflf  Taccinés  lieront  atteints  que  d'une  varioloïde  qui  a  ^té-eo  gé- 
D^l  bénigne ,  et  qui  n'a  e'té  fjlclitfuse  que  quand'  il.  y  ava'it  des  com- 
plications ou  de  mauvaises  prédispositions.  Les  ^deux  maladies  sont 
traitas  alTeC  iktccés  par  )«s  délayans  et  les  antîphlogîstîques ,  et  on  « 
renoncfé  à  Temploi  de  tous  remèdes  etcîlans.  —  M.  Adelon  ,  à  i'occa- 
éion  dé  cette  communication  ,  annonce  que  divers  doccrmeos  relatifs 
â  répidémie  de  Marseille,  et  adressés  par  le  gouvernement,  ont  été 
envoyés  à  la  commission  de  Vaccine  :  U  apprend  que  M.  le  secré- 
taire-perpétuel a  été  envoyé  à  Marseille  pour  y  observer  le  mal,  et 
qne  delà  il 'se  rend  en  "Egypte  pour  y  étudier  la  peste. 

9o(fi£TÉ  ne  miDccirrc  ds  BAn%SLi.csa  —  M.   Villeneuve  fait:  un  rap  - 
port  verbal  sur  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  Méde- 
cine de  Bruxelles ,  par  M.  le  docfeur  Vander-Linden.  Il  appelle  Pal- 
tention  de  la  Seclîon  sur  les  faits  suivans  :  i."  les  observations  de 
M,  *rrumper  ,  sur  Tépidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Bruxelles  de 
1814^1815,  et  d a tfs  laquelle  ce  médecin  a    observé  plusieurs   faits 
bien  constatés  de  varioles  survenues  plus  ou'  moins  de  temps  après  là 
Vaccination  ;  sur  treize  cas  de  ce  genre,  un  a  été  mortel.  2.°  Les  re- 
marques de  M.  Bau-wens  ,  qui  a  vu  dix-sept  individus  atteints  de  la 
variole  durant  Ib  cours   de  la  vaccination  ,  et  chez  lesquels  les  deux 
maladies  eurent  chacune  une  marche  régulière;  un  de  ces  individus 
succomba.  3.°  L'histoire  ,  par  M.  Van  Sevendonck  ,  d'une  ophthal* 
mie  dans  l'armée  des  Pays-Bas ,  attribuée  à  la  double  compression 
des  veines  fugulairespar  un."  col  d'habit  trop  serré,  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  tête  par  un  schàcko  à  bord  métallique.  4«*  Une  ob- 
servation de  M.  Van  Mous ,  d'une  fracture  du  péroné  avec  luxation 
du  pied  en  dedans ,  qui  fut  traitée  av^c  succès  par  la  seule  situation 
dû  membre.  5.*  Une  observation    de  sqnirrhe  au   sein   guéri  par  les 
antiphlogîstîques,  au  nombre  desquels  figure  l'emploi   de  iioo  sang- 
sues. 6.*  Celle  d'unrf  aphonie  ancienne  et  rebelle  ,  guérie  par  l'appli- 
cation  d'un  séton  ver»  le  cartilage  thyroïde.  7.**  L'hypothèse  avancée 
par  M.  Variez  ,  sur  la*  nature  des  fièvres  intermittentes ,  qu'il  qualifie 
de  névrites  ganglionnaires  înterrûiitentes.  8.®  Celle  de  M.  VIeusming , 
sur  la  non  existence  du  virus  vénérien  ,  1^  syphilis  étant  attribuée   à 
une  succession  de  phénomènes  d'irritation  produits  par  une  cause 
priiùitivement  locale ,  et  se  propageant  au  loin  par  la  voie  deê  »ym- 
pa'thies.  9.**  Enfin ,  les  craintes  exprimées  '  par  M.  Van  MdA^,'^  sur 
remploi  du  seigfe  ergoté  cliez  les  femmes  'en  couche;-  Icè  triédecm 
regarde  cet  emploi  comme  propte'à  causer  d^  convtrlsibM  tiMne», 

4l.. 


624  ACAl>£Ht£   BOTALB 

et  par  suite  la  mëtrite.  Le  rapporteur ,  M.  Villeneure ,  approBve  Un 
contraire  l'emploi  du  seigle  ergoté. 

.   iHrftvBN.cxBMi  MAMAts  Btn  uk  MORTjujTéa — Daus  Qu  premier tTaTail  sur 
cette  question  >  M.  ViUermé  n^avait  'enTisagé  que  l'année  i8^i  ;  dans 
le  mémoire  qu'il  communique  aujourd'hui  à  la  Section  ,  il  a  «mbrassé 
niie  période  de  huit  années.  Il  a  >H>ula  découvrir  quelle  est  la.  part 
qu'ont  les  marais  dans  la  morldtilé  des  de'partemens  marécageâx^'et 
quelles  sont  les  conditions  atmosphériques  «or tout  qui  resdeiit  les 
marais  insalubres.  Ses  recherches  comprennent  ,'pouT  les  seuls  paya 
marécageux  y  prés  de  i, 800,000  décès  distribués  mois  par  mois  ,  et 
dont   plus  de  660,000  le  sont  aussi  par  catbcgorie  d'âge.  Voici  les 
principales  propositions  que  l'autehr  déduit  de  son  trarail.  Dans  les 
cantons  salubres  de  nos  climats  ,  les  mois  d'hiver  et  de  piin temps 
sont  ceux  qui  ont  le  plus  de  décès  ,  surtout  dans  le  Nord,  carriÙTer 
est  plus  meurtrier  d9ns  le  Nord  que  dans  le  Midi  ;  et  /lu  contraire 
l'été  l'est  plus  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord  :  les  moia  de  mai. 
juin  ,  )uiliet ,  août  et  septembre  sont  ceux  qui  en  comf^tcnt  le  moins. 
Or  ,  dans  les  pays  marécageux  ,  ces  mois  sont  ceux  ;t>ii  la  mortalité 
est  la  plus  grande  )  et  cela  correspond  justement  à  l'époque  où  les 
marais  se  desséchent  :  ceux  de  ces  marais    qu'on  appelle  mouillés  , 
parce  qu'ils  restent  toujours  en  partie  submergés  ,  sont  toujours  moins 
insalubres 'que  les  autres.  L'enfance  est  Tàge  sur  lequel  l'influence  des 
marais  est  la  plus  |^el*nîcieuse ,  surtout  de. un  an  à  dix  ans.  La  grande 
chaleur  jointe  à  l'humidité  aotive  l'iniluence  délétère  des  marais;  si 
cette  chaleur,  est  assez  intense  ou  assez  djurable  pour  dissipjsr  toute 
humidité,  ou  si  les  pluies  sont  assez  abondantes  pour  submerger  1rs 
terrains  ,  le.  danger  des  marais  est  au  contraire  conjuré.  M.  Villermé 
pense  que  -le  nombre  considérable  d'enfans  que  les  marais  font  périr 
dans  les  quatre  premières  an  ores  de  leur  vie,  succombe  le  plus  gêné- 
ralement  à  une  affection  aiguë  gastro-intestinale.  Il  désire  qu'une  en- 
quête soil  faite  dans  les  depart^mens  marécageux  de  la  JFrance  ^  pour 
constater  toutes  les  assertions    qu'il  Tient  d'émettre.  Il    croit  cette 
enquête  d'autant  pLus  nécessaire  ,  qu'il  vient  de  s'établir  une  compa- 
gnie générale  pour  le  dessèchement  des  marais ,  lacs  ,  étangs  ,  lais  et 
relaie  de.la  mer.  Elle  éclairerait  le  gouvernement  sur  les  cas  où  il  doit 
permettre  le  dessèchement  des  marais  ,  et  leur,  conversion  en    terres 
arables  ,  ceux  où  il  doit  les  défendre;  la  permission  devant  s'appli* 
quer  à  tous. les  marais  qui  tarissent  chaque  année,  et  la  défense  a  ceux 
qui  sont  toujours  submergés  et  qui   ne  pourraient  être  desséchés 
d'une  manière  <  permanente.   Cette  conclusion   de  M.  Villermë  est 
renvoyée  au  jqgement  de  l'Académie  réunie.  —  M.   Desgenettes  ,  a 
ISappni  de  plusieurs  des  propositions  énoncées  par  M.  ViUermé  ,  cite 
06  qu'il  a  ebseryé  en  Italie  sur  des  hommes  habitant  forcément  des 
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pays  mart^cngeux.  Près  de  raocienne  yillè  d?Osf ia  y  est  un  liea  servant 
de  refuge  à  des  criminels  ;  ce  lieu  est'souinis  à  Tinfluence  d^un  ma- 
rais ,  et  les  malheureux. qui  ne  peuyent  le  quitter  sont  atteints  de  fiè- 
vres intermittentes  dont  ils  viennent  se  faire  guérir  u  Tikôpital  du* 
Saint-Esprit,  à  Rdme,  au  moyen  du  quinquina  ^  saisis  à  plusieurs  re- 
prises de  CCS  fièvres.,  ils  finissent  par  peVir  avec  des  lésions  organi- 
ques du  foie ,  de  1^  rate ,  et  dans  un  état  d'ii^dropisie. 

Du  racine  —  M»  Gerdy  lit  un  mémoire  intitulé:  D&  l^inflaence 
du  froid  sur  VécQUomie  animale.  Il  expose  d'abord  les  effets  physio- 
logiques et  pathologiques  d^un  froid  modéré  :80us  le  premier^  rap- 
port, sensation  incommode  et  piquante  à  la  peau«  légère  rétraction^ 
de  cette  membrane^  formation  â  sa  surface  de  petites-  ëminenccs 
constituant  ce  qu^on  appelle  la  chair,  dépolie,  rougeur  aux  joues, 
lividité  violacée  aux  mains  et  aux  p^ds ,  pâleur  avec  frisson  sur  tout 
le  j:eate  de  la  peau  ;  chez  quelques  individus,  éternuemens  répété»» 
accès  de  lou;^ ,  etc.  Sous  le  second  rapport ,  érysipèles  phlegmoneux 
connus  sous  le  nom  tV engelures.^  ophthalmies  ,  otites,  coryza ^  ca- 
tharr.es ,  oreillons  ,  pleurésies ,  pneumonies ,  rhumatismes ,  névral- 
gies ,  etc.  Il  énumère  ensuite  les  c0ets  d'un  froid  intense  »  les  lèvres 
halées  se  gercent  et  se  décliirent-au  mpindre  mouvement  ;  les  maitis  et 
les  |)ieds  se  gonflent  et  se  couvrent  d'engelures  qui  donnent  lieu. à  des 
ulcérations  difficiles  à  guérir;  souvent  it  y  a  congélation.et  mort  de 
ces  parties  ,  ainsi  que  du  nçi^.,  des.  oreilles  ,  du  pénis;  la  mort  gci|ié- 
ralc  elle-même  est  souvent  la  suite  d'unfroid  extrême.  A.lors  elle  est 
précédée ,  tantôt  d'un  sommeil  plein  de  charmes ,  tantôt  d'une  sorte 
d'idiotisme,  dç  difficulté  de  parler,  démarcher,  de  f^iiblesse  de  la 
vue,  d^hémorrhagies  nasales,  etc.  M.^GerJy  appuyé  toutes  ces  asser- 
tions sur  les  descriptions  qu'ont  données  des  effets  du  froii^divers 
voyageurs  et  historiens.  Il  termine  par  Pexposition  des  effets  qu'é; 
prouvèrent  d*un  froid  extraordinaire ,  de  plus  de  3o  â  4o  degrés, .les 
hollandais  qui,  en  iSgo,  sous  la  conduite  de  G.  Barentz,  cher- 
chèrent ,  au  nord  de  la  Russie ,  nn  passage  en,  Ch|ne'  par  la  mer 
glacial^. 

Section  de  chirurgie,  -r  Séance  du.  lo  /uilleL  —  Scaoruucs.y 
PI.AISS  OE  TÊTE  y  coifTusiONga  • —  M.^BaiTos  fait  UD  rappoj^t  verbal  sur 
trois  observations  adressées  à  l'académie  par  M.  Laie,  ^médecin  à 
FontevrauU:  i.**  Dans  l'une  ,  il  s'agit  d'un  scrofuleux  ,  âgé  de 
37  ans,  en  proie  depuis  plusieurs  années  à  la  plus  affreuse  misère,  et 
qui  portait  depuis  six  mois  des  engorgemens.  lymphatiques  sur  les 
côtés  du  col.  Des  alimens  restaurans»  des  sangsues,  des  émoUiens, 
des  toniques  à  Vintérieur  el  à  l'extérieur  furent  prescrits.  Après  trois 
moi^  de  ce  traitement,  un  engorgement  scrofuleux  s^empara  du 
coude  y  et  résista  à  l'application  des  sangsues,  de  la  pommade  hydrio^- 
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4a tique;  il  sunrint  de  la  doulet/i',de  l'inflammation,  des  abcès  ;  malgré 
les  en^or|;emens  placés  sur  le  côté  du  col,  et  quoiqu'il  y  eût  de  la  toux, 
on  pratiqua  Tamputation  ,  et  le  malade  guérit.  M.  Dubois  remarque 
que  la  gaérison  ne  doit  s'entendre  que  <  de  l'amputation  ,  et  qu^il  est 
fort  à  craindre  que  le  malade  ne  méoré  phthisique.  3.®  Ija  deuxième 
observation  est  relative  à  un  individu  qui  fut  frappé  de  plnsieur» 
coups  de  marteaux  à  la  téttf,  d'oA  sept  plaies  conluses  ,  dont  une  avec 
fracture  et  denudalion,  et  perte  de  quelques  parcelles  de  la  sub- 
stance du  cerveau.  Le  Blessé  tombe  bientôt  dans  un  état  <:omateux , 
a  de  la  fièvre;  les  accidens  sont  combattus  par  le  repos,  la  dièiê,  les 
saignées  ,  les  boissons  acidulés   et  lazatives ,  les  applications  d'eau 
froide  sor  la  tête  9  et  au  bout  de  quarante  jours  le  malade  est  guéri. 
3.°  Enfin ,  dans  la    troisième  observation ,  un  avant-bras ,  violem- 
meut  contus  y  est  plongé  pendant  quarante>huit  heures  dans  une  ai- 
gu^re  remplie  d'eau  froide  ;  cette  eau  froide  est  renouvellée  toutes 
les  demi-heures;  on  prévint  ainsi  toute  douleur,  toiK  gonflement 
infiamittatoire,. toute  fièvre,  et  le  malade  sortit  de  l'hdpital  couiplè- 
tement  guéri  au  bout  de  vingt-cinq  jours.  Le  rapporteur  croit  que 
la  contasion  n'était  que  superficielle ,  et  non  aussi  profonde  que  Ta 
dit  M.  Lalé.  M.  Hedellofer  pense  que  l'eau  froide  n'agit  ici  que 
comme  résolutive ,  en  soustrayant  ie  calorique  ;  c'est  de  la  même 
manière  qu'agit  l'eau-de-vie  camphrée  par  la  prompte  évaporation 
du  camphre  et  de  l'alcohol  ;  et  il  suffit,  pour  obtenir  une  action  réso- 
lutive permanente  ,  de  maintenir  un  courant  d'air  frais  sur  là  partie 
humide.  M.  Réveillé  Parise  annonce  qu'il  y  a  avantage  à  ajouter  à 
l'eau  froide  de  l'aoélafte  de  plomb  et  de  l'opium;  la  phlogose  subsé- 
quente est  toujours   considérablement    diminuée  par  ce   mode   de 
panseui^t.  M.  ViUermé  vanrte ,  dans  la  mfme  vue  ^  le  vin  rouge  très- 
coloré  et  alcoholisé. 

RirniTioii  D^imm  cALcuLcuska  —  M.  Amussat  annonce  ,  qu'appelé 
récemment  près  d'un  vieillard  de  76  ans  ,  depuis  long-temps  aliéné, 
et  qui  avait,  depuis  trois  jours  ,  tine  rétention  d'urine  complète,  il 
fit  plusieurs  injections  forcées  dans  la  vessie  avant  de  pouvoir  y  in- 
troduire une  sonde.  Le  malade  reVidit  alors  trois  verres  d'une  urine 
très  fétide ,  iqui  laissa  déposer,  dans  le  vase  qui  la  contenait,   une 
massé  saline  assez  grosse ,  laquelle  )  analysée  par  un  chimiste  ,  est  dite 
être  du  phosphate  de  chaux.  Le  lendemain  ,  M.  AmuSsat  sonda  d^ 
Bpaveau  le  malade,,  et  trouva  la  vessie  pleine  de  calculs ,  ce  qui  peut 
faire  croire  que  ta  masse  saline  trouvée  dans  Turine  retirée  lors   du 
premier  cathétérisme  n^a  jias  éjé  déposée  par  cette  urine,  mais  était 
|tp  calcul  qui  est  sorti  avec  elle. 

.MM,  Amussat ,  Kibes  et  Bafibs  spnt  nommés  mérobres^de  U  ronx- 
misfion  de  vacèine. 
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signale  ftortoot:-  i<*  les  travans  de  MM.  Raymond  «t  SDOchon  qui 
ont  eorichi  la  teinture  d^un  î>Ieu  plus  brillant  que  celui  de  Findigo  ; 
a.<*  les  expériences  agricoles  sur  les  céréales ,  dé  M.  le  baron  de  Staël 
à  Goppet.' 

•      nAcim  DB  monSLauB  ,  9MJow^BMiàmm  —  MM.  Henry  pèfe  et  Derosoe 
font  nn  rapport  sar  nn  travail  de  M.  Dulong  d^Astafort ,  toucbant 
le  plumbagin ,  matière  acre  particulière  que  ce  chimiste  a  retirée 
de  la  racine  de  dentelairci  Ils  rappellent  que  cette  racine  fraîche , 
écrasée  entre. les  doigts,  leur  communique  une  teinte  de  plomb 
que  nVnlèvênt  pas  les  réactife ,  d-'oà  le  nom  de  PJambagCÊ  qui  a  clé 
donné  à  cette  plante.  Ce  végétal,  de  qualité    caustique  et  émétique 
à  Pin  teneur,  est  vanté  contre  plusieurs  affections  cutanées.  M»  Du- 
long  en  a  traité  la  racine  par  Féther  sulfurique,  et  en  a  retiré  un 
prodoit  qui  se  rapproche  par  plusieurs  caractères  du  gentianin  et 
du  rhabarbarin.  On  fait  digérer  la  racine  sèche  de  dentelaire  dans 
de  l'éther  à  3o  ''th.  cent.;  on  distille  au.  bain  marie  pour  .retirer 
la  plus  grande  partie  du  liquide  ;  il  reste  un  résidu  noir  qu^op 
traite  à  plusieurs  reprises  par  l'eau  bouillaDte  ;'  on  filtre ,  et  par  le 
refroidissement  il  se  précipite  des  flocons.de  plumbagin.  - £n*  i^- 
prenant  par  Fétherou  de  Falcool  éthéré  ce  plumbagin  encore  impur, 
on  obtient,  par  une  évaporation  spontanée,  de  petits  crystaux  pris- 
matiques  ou  aciculaires   orangés.    Par  des  dissolutions   éthérécs  a 
plusieurs   reprises ,    on   sépare    Facide  gallique.  .  Le  plumbagin   a . 
une  satvenr  acre  ,  adhérente  à  la  gorge  ;  il  prend  ,  avec  les  alcaU^ ,  le 
sous  acétate  de  plomb,  le  perchlorure  de  fer,  une  couleur  rouge 
rose,  maïs  U  reparaît  jaune  et  sans  altération  par  les  acides»  Il  est 
neutre  et  sans  action  sur  les  teintures  végétales.  Chauffé  en  nn  tube 
de  verre,  il  se  volatilise  et  se  sublime  en  petits  crystaux  iaunâtres.— • 
M5  Hobiquet  remarque  que  cette  propriété  de  se  sublimer  sans  al- 
tération par   la  chaleur  se  retrouve  assez  -dans  les  principes  végë- 
'taux  de  nature  colorante  analogue,  comme  Falizarin,  le  rhabarbarin. 
Résims  ODOBAVTi:  po  BIexiçvsb  —  M.  Virey  lit  une  note  sur  une 
résine  odorante  vetiant  du  Mexique  qu&  lui  a  remise   le  docteur 
François ,  et  qui  renferme  des  insectes.  Cette  résine ,  par  sa  dispo»- 
sition  autour  des  rameaux  d'arbres ,  offre  quelques   ressemblances 
avec  la  résine  lacque  dite  en  bâtons  j  cependant  elle  n'est  pas,  comme 
cette  dernière,  le  produit  d'une  exsudation  locale.  Cest  nn  ano^vs 
de  molécules  résineuses  fauves,  agglomérées  pour  servir  de  nid  çt 
dé  cellule  à  un  genre  particulier  de  petites- abeilles  solitaires  qui 
y  déposent  leurs  œufs,   pour  quUls  s'y  transforment  en  larves,  en 
nymphes,  puis  en  insectes  parfaits.  Cette  abeille  appartient.au  .genre 
anthidium  de  M.   Latr aille.   L^s  habitans  du  Mexique  emploient 
les  fumigations  de  cette  rés^  contre  les  douleurs  ;*humatismales. 
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Son  odeur,  quand  elle  est  chaufTée,  se  rapprodie  de  celle  de  la 
résine  animée  et  da  tacamahaca  qne  fournissent  plusieurs  arbre»  de 
la  famille  des  térébinthacées  du  même  climat. 

Ségnce  du  a6  juillet,  —  Lettre  de  M.  Penean  ,  pharmacien  à 
Bourges  ^  qui  annonce  avoir  i  ccueilli  à  Textrémilé  du  pétale  le  plus 
inférieur  de  la  belle  Ûeur  du  cactus  speciosissimus  ,  une  goutte  de 
sirop  de  sucre  très-pur,  lequel  a  crystallisé,  L^autepr  adresse  un 
çrystal  de  ce  sucre.  .     ,  ^ 

MoRp^iirxa  —  M.  Chevallier  donne  lecture  du  nouveau  procédé 
d'Edward  Staples,  américain  ,  pour  la  préparation  de  la  morphine. 
Qn  fait  macérer  pendant  vingt-quatre  heures,  à  une  température 
de  ai  °  th.  ceptig.,  quatre  parties  d^opium  très-diyisé  ayec  trois  par- 
ties d'acide  acétique  étendu  de  trois  parties  d'eau  :  on  ajoute  ensuite 
huit  parties  d^alcohol  à  36  deg.  de  Taréométre  de  Baume  ,  et  on  con- 
tinue la  digestion  à  une  température  de  71  deg.  cent,  pendant  vingt<* 
quatre  heures  encore.  On  décante ,  çt  U  résidu  d'opium  non  dissous 
est  soumis  à  un  traitement  tout  pareil. -Les  liqueurs  colorées  sont 
ensuite  réunies,  filtrées;  on'  ajoute  alors  de  Falcool  ammoniacal, 
jusqu^^  ce  que  la  liqueur  se  trouble  ,  et  peu  de  temps  après  la  -mor*' 
phine  sp  dépose  en  cristaux.  Il  ne  reste  plus  qu'à  la  purifier  au 
moyen  de  Talcohol  ;  on  obtient  ainsi  la  morphine  débarrassée  dç 
presque  toute  matière  colorante. 

M.  Blondeau  lit  une  note  sur  la  Jermentation  de  V opium  appliquée 
à  l'extraction  de  la  morphine  ;  il  résulte  de  ses  expériences ,  que 
lorsque  la  fermentation  a  décomposé  ou  disgrégé  les  autres  élémens 
qe  Topium  ,  on  peut  retirer  la  presque  totalité,  de  la  morphine;  il  a 
obtenu  ainsi  jusqu'à  i4  gros  de  morphine  par  livre  d'opium. 

M.  Robiquet  présente  ses  premiers  ■  esssaîs  de  bleu  d'oùtre-mer 
factice  d'après  les  recherches  de  MM.  Guimet  et  Gtnelin  de  Tu- 
binge.  Cette  combinaison  contient  de  la  silice,  de  l'alumine  ,  de 
la  SQude,  et  environ  trois  centièmes  de  soufre. 

Faux  QuiiiguiifAa  -^  M.  Pelletier  entretient  la  section  d'une  écorce 
d'Amérique ,  qui  luin  été  envoyée  de  Bordeaux  comme  une  espèce 
de  quinquina.  Cette  écorce  ne  ressemble  parfaitement  ni  au  calisaya, 
ni  au  carthagène ,  mais  jftirpît  être  intermédiaire  entre, ,ettx,  quant  à 
l'aspect,  il  l'analyse,  elle  offre  un  principe  nouveau  crystallisable  , 
qui  n'est  ni  de  la  cinchonine  ni  de  la  quinine  ,  et  qui  forme  ,  avec 
l'acide  snlfurique  une  gelée  semblable  à  l'acide  pectiquc  de  M*  Bra- 
conoot ,  et  avec  l'acide  hydrochlorique  de  petits  crystaux  nacrés. 
M.  Pelletier  ne  pense  pas  que  cette  écorce  soit  Un  vrai  quinquina  , 
et  en  effet  il  n'y  a  trouvé  ni  cinchonine ,  ni  quinine. 
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Séance  du  iB  juillet.  —  Cubctiou  d'un  membre  hb  la  sbctiom 
«fÉDBcuBa-*-  La  Sectîoii  de  médecine ,  dans  le  comité  secret  qui  sui- 
vit la  dernière  aéance ,  avait  rangé  les  candidats  à  la  jplace  vacante 
dans  son  sein  parie  dëcés'  de  M.  Chaussier  en  deax  séries  «  l'une  de 
médecins  physiologistes  ,  Pau tre  de  médecins  praticiens.  Médecins 
physiologistes  :  i**  M.  Serres  ;  a*  M.  Ed'vrards  ;  3*  Ai.  Ségalas.  Méde- 
cins praticiens  :  i*^  MM.  Desgenettes  ,  Double  ,  Âlibert ,  ex  asquo  j 
;    2**  M.  Rostan  î  3»  M.  Bally.' 

Un  membre  fait  observer  qae  M.  Flourens  pourrait  se  trouver  sur 
la  liste  des  médecins  physiologistes,  et  M>  Broussais  sur  celle  des  mé- 
decins  praticiens.  La  section  répond  que  les  suffrages  de  VAcadé- 
mie  pourront  se  porter  sur  ces  deux  médecins  comme  sur  œux 
qaVlle  présente. 

.  M.  Alibert  écrit  à  FAcadémie  pour  annoncer  qu'il  ajourne  sa  can- 
didature jiisqa'aprâs  la  publication  d'ouvrages  qui  doivent  lui  don- 
ver  de  nouveaux  titres  aux  suffrages  de  l'Ac2kdémie.  M.  Double  nV 
pas  éerit  â  l'Académie  ,  mais  on  sait  qu'il  s'est  également  retiré  de 
c^t  te  -candid  a  ture.  ^ 

.  L'Académie  va  au  scrutin  :  le  premier  tour  donne,  sur  47  votans, 
à  M.  Serres  ,  38  Voix  ;  a^  M.  Desgenettes,  6  ;  à  M.  Double,  i  ;  à 
M.  Ségalas ,  i  ;  à  M.  Flourens ,  1.  La  nomination  de  M.  Serres  sera 
soumise  â  l'approbation  dn  roi. 

DmiéB  DBS  «iiiiaATioirs  pbiibaiit  ub  16"  sdkcuBa  —  M.  Vil  lot  Ht  n« 
mémbilre  relatif  â  la  durée  des  générations  viriles  dans  la  ville  de 
paris  ,  pendant  le  dix  huitième  siècle.       ^ 

Après  avoir  rappelé  que  la  durée  des  générations  humaines  a  été 
long-temps  confondue  avec  la  durée  moyenne  de  la  vie ,  et  que 
M.  Fourier  est  le  seul  qui  ait  déûai  la  durée  des  générations  d'une 
manière  claire  et  précise ,  M.  Villot  fait  voir  que  dans  celte  question, 
qui intëfesse ^histoire  naturelle  et  la  chronologie,  on  peut  considé- 
rer, pour /e^  deux  sexes  fiai  durée  des  générations  des  premiers  nés  et 
Ja  durée  commune  des  génératioiis.  La  durée  âen  géoérations  des  pre- 
miers nés  n'ofiVe  d'intérêt  que  quant  à  ce  qui  regarde  les  races  royales, 
et  la  dttrée  commune  des  générations  est  celle  qu'il  importe  de  déter- 
miner. Il  montre  ensuite  que  le  seul  mode  praticable'  pour  faire  uti- 
lement cette  recherches  sur  pièces  légales  et  authentiques ,  est  de 
-recourir  aux  documens  qui  servent  à  constater  les  différent  actes  ,de 
I  l'état  .civil ,  mais  que  l'exactitude  dans  là  ten-ue  des  registres  de  cette 

nature  ne  datant  que  du-  dix -huitième  siècle  ,  èe  -n'est  que  depuis 
cette  époque  que  l'on  peut  en  France,  s'occuper  des  recherches  dont 
.    il  <^a|^t. 
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M*  VUlot  eipoae  la  méthode  qu'il  a  suivie  pour  reelierclier 
quelle  fi  été  a  Paris  ,  ilaus  le  <liK4iuitième  siècle  i,  la  Jurée  mayenne 
cUs  ^uérations  viriles  ;  o*est*>à«dire  quelle  a  été  la  valeur  moyenne 
de  Fintervalle  de  temps  écoule  depuis  la  naissance  d'un  -pève  jusqu^à 
la  naissance  d'un  de  ses  fils,  sans  avoiri^gard  à  Toldre  de  letir  nais- 
sance. Cette  méthode  a  l'inconvénient  de  ne  supposer  qu'une  géné- 
ration par  Camille  ;  mais  cet  inconvénient  disparaît  quand  il  s'agit 
d*un  très  grand  nombre  de  familiies  prises  sans  choix  dans  chacune 
des  paroissea  de  Paris  ,  -et  sur  tous  les  registres  du  siècle. 

Pour  établir  la  génération* d'une  famille,  M.  Yillot  a  pris  isn^  léâ 
registres  la  date  de  la  naissance  d'un  enfant  quelconque  nouveau-né 
do  «exe  masculin ,  et  a  suivi ,  en  remontant ,  la  suite' de  ses  parens 
jusqu'au  commencement  du  siècle.  Par  cette  méthode  ,  qui  embras- 
sait tout  le  siècle ,  et  qai  évitait  la  spécialité  dans  le  lieu  de  rési- 
dence des  habitans  ,  dans  leurs  conditions  sociales,  et  daiis -Perdre 
de  naiAance*d^  leurs  enfans ,  l'anteur  a  réuni  ,  i®  4^^  observations  y 
desquelles  il  ràulte  qvÇà  Paria ,  pendant  le  dix- huitième  siècle  , 
au  moment  du  mariage  >•  l'âga moyen  d'ua  homme  a  été  de  ag  ans  68 
centièmes  9  et  celui  d'une  femme  ^4  *^^  7'  centièmes  ,  et  qu'ainsi  la 
différence  d'Ige  entre  les  deux  contractans  a  été  ,  terme  moyen,  d^  4 
, ans  9O  centièmes. 

0?  Quant  à  l'âge  deS  parens  au  moment  de  la  naissance  d'un  fils  , 
1^.  yilJot  s'est  procuré  &o$  observations  pour  le  sexe  masculin ,  et  486 
ppur  le  sexe  féminin.  Ces  dernières  font  connaître  qu'à  'Parié  , 
pendant  le  dix-huitièmé  siècle ,  au  moment  de  la  naissance  d'un  fils , 
l'âge  moyen  d'unç  mère  a  été  a8  ans  I7  centièmes,  tandis  que  des  So5 
phsci*va lions  relatives  au  sexe  masculin,  il  résulte  qu'a  Paris,  }iiéndant 
\fi  m^me  siède  ,  l'âge  moyen  d'uq  père,  au  moment  de  la  naisèauce 
d'un  fils»  a  été  de  33  ans  3i  centièmes.  Cet  intervalle- représipo tant  k 
durée  d'une  génération  virile  ,  il  s^ènsuit  qu'il  y  a  eu  ,  A  très-p«& 
près,  trois  générations  à  Parife  dans  le  dix-huitième  siècle. 

M.  Villot  fait  remarquer  que  cette  ^  durée  coïncidé  avec  celle  qui 
^yait  été  adoptée  par  les  Grecs  dans  leurs  calculs  chronologiques  ; 
résultat  remarquable  si  on  considère  Ut  différence  de  mc^ré  des  deux 
peuples  et  du  ciimat  des  deux  pays. 

^fin  de  déterminer  le  degré  de  confiance  que  méritent  les  nombres 
moyens  obtenus  par  ses  observations ,'  M.' Yillot  ^t>Jà\t  à  son.  trav«3l 
Papplication  d'upe  règle  d^e  à  M.  Fourier  ,  et  propre  à  fair^  mnr 
Pttltre  la  limite  de  l'crrenr  qne  peut  présent(;r  tfne  valeur  mdyattUè 
lournie  par  un  certain  nombre  d'observations  (i) ,  ^  il  résulté'  de 

•  O)  ^*  ^^t^  ^^^  ^  ^'  i'^msr ,  pt  -dofit il «st  parlé  ici,  a  ébiM*- 
^Îf4^  dmt»  U  ipémwci9  pUqé  en  té^  â»  3*  yolu^ie  dos  Raichtnehva 
statistiques  sur  la  ville  de  Paris  ,  publié  en  i8a6. 
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cette  application  i\^e  les  limites  de  Terreur  moycnae  de  ces  nombre* 
n^excédent  gaére  deux  mois  en  plus  ou  en  moins,  et  dès-lors  que  œs 
nombres  sont  bien  l'expression  de  la  valeur  m«yenneoher<^ée^ puis- 
qu'il y  a  certitude  qu'en  renouvelant  cette  opération  un  grand  nom- 
bre de  €oîs ,  et  ëb  comparas  L entre  eux  les  nombres  que  l\>n  obtien- 
drait par  les  nouvelles  opérations  ,  il  arriVerait  que  le  nOm4>re  qui 
exprimerait  la  réunion  de  tous  ceux'  qui  surpasseraient  la,  valeur 
moyemae  dont  il  est  question  ,  divisé  par  le  nombre  exprimaot-la 
réunion  de  ceux  qui  seraient  au-dessus  de  cette  même  valenr,  don- 
nerait, pour  quotient  runlté  ou  une  fraction  très-rapprockée  de  Vu-v, 
nité ,  ou-,  eu  d'autres  termes ,  que  la  probabilité  dés  limites  de  celte' 
erreur  est  représentée  par  la  fraction  i/a  ,  puisqu'il  y  a  un  contre  on 
ou  un  sur  deux  à  parier  que  Terreur  qui  a  pu  être  commise  ne 'snrpas- 
sera- pas  la  limite  de  deux  mois  et  une  fraction,  el  autant  à  parier- 
qu'elle  surpassera  cette  même  limite. 
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nal  lit  un  second  mémoire  sur  ce  sujet.  L'auteur  ,  'qui  se  plaint  d^ail' 
leurs  vivement  de  la  conduite  de  plusieurs  médecins  à  son  égard  , 
insiste  sur  les,  précautions  à  employer ,  quand  on  suit  sa  méthode  , 
pour  éviter  toute  espèce  d'accident.  Il  est  d'abord  indispensable  qne 
la  capacité  du  flacon  dont  on  veut  se  servir  soit  d''un  demi^litre. 
environ  ;  s'il  était  plus  petit ,  le  malade  serait  exposé  a  éprouver  de 
fortes  quintes  de  toux  »  parce  que  ,  d'une  part ,  le  chlore  liquide  ne 
serait*  pluis  étendu  dans  une  suffisante  quantité  d'eau,  et  que  ;  de 
l'autre,  cette  eau  ,  se  refroidissant  trop  vite,  ne  laisserait  plus  dé* 
gager  as^ez  de  vapeur  aqueuse  pour  saturer  le  chlore  gazeux.  Il  faut 
aussi  que  les  tubes. dont  le  flacon  est  garni  (  soit  qu'on  se  serre  d'un 
flacon  à  trois  tubulures  ,  soit  qu'où  emploie  tout  simplement  an 
flacon  fermé  par  un  Jrouchon.  percé  de  deux  trous  )  aient  au  moins 
cinq  lignes  de  diamètre.  Les  flacons  dits  de  Boude t ,  dont  on  se  sert 
pour  les  fumigat  ions   d'éthe,   doivent  être  proscrits. 

M.  Gannal  a  toujours  vu  le  chlore  rester  sans  résultats  quand  on 
iisisait  moins  de  six  fumigations  par  jour,  et  il  croit  qu'on  peut ,  sans 
inconvénient  pour  le  malade  ,  en  porterie  nombre  moyen  à  huit. 

Si  le  traitement  par  le  chlore  détermine  une  irritation  trachéale 
qui^se  manifeste  chez  quelques  sujets  après  chaque  fumigation  ,  il 
faut,  sans  renoncer  absolument  à  l'usage  du  chlore ,'  i'adminisirçr  â 
plus  petites  doses  ;  commencer,  par  exemple ,  à  cinq  gouttes ,  et  aug- 
menter d'une  goutte  seulement  par  jour ,  jusqu'à  la  dose  de  vingt  on 
Tingt-cinq  gouttes. 

La  qualité  du  gaz  doit  aussi  être  prise  en  grande  considération.. 
Baaucoup  de  personnes  croient  que  tout  chlore  peutservir:  c'est  une 
erreur  \  il  n'y  a  de  bon  que  celui  qui  est  pa^&itemcnt  pur  ;  car  »  pour 
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peu  qaHl  contienne  diacide  hydrochlorique,  les  malades  s*en  aper» 
çqivent  svr-le^champ.  Cette  considération  conduit  M.  Gannal  à  blâ- 
mer la  méthode  proposée  par  M.  le  docteur  Bourgeois,  médecin  à 
Saint-Denis,  qui,. ayant  remarqué  que  les  phthisiques  se  guérissaient 
dans  ,les  ateliers  de  blanchiment ,  a  ]>ensé  que  ces  guérisons  étaieMt 
dues  au  chlore  répandu  constamment  en  grande  quantité  dansPat* 
mosphére  des  ateliers.  Ce  médecin ,  suivant  M.  Ganoal  ,est  tombe 
dans  aoe  grave  erreur^  en  proposant  de  disposer  un  local  conYena« 
blement  pour  y  faire  arriver  continuellement  du  chlore  gazeux  ,  et 
£aire  vivre  Iss  malades  dans  cette  atmosphère.  Il  faudrait  d^abord  , 
dans  ce  cas  «^emplir  l'appartement  de  vapeur  aqueuse  avant  d'y  faire 
arriver  le  chlore;  m4is  cette  vapeur  d'eau  méllèe  au  chlore  serail^dé- 
composée  par  l'action  de  la  lumière  ,  et  donnerait  lieu  à  .la  formation 
d'acide  hydrochlorique  i  dont  l'effet  est  assurément  bien  différent  de 
celui  du  chlore.  Il  est  bien  vrai  que  cette  décomposition  a  lien  éga-> 
lement  dans  les  ateliers  ;  mais  aussi ,  quoiqu'elle  y  soit  moins  dan* 
gereu&e  en  raison  du  renbu vêlement  fréquent  des  émanations  ,  elle  y 
occasionne  souvent  de  viplens  accès  de  toux  chez  les  ouvriers. 

M.  Gannal  termine  son  mémoire  par  la  lecture  de  plosieun  obser* 
Yations  de  traitemens  obérés  par  sa  méthode  avec  un* succès. plus  oii 
moins  marqué. 
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VARIÉTÉS. 


NÉCROLOGIE.  —  Gall,  :—  Baumes*  —  Urbain  Coste, 

-~  Le  célèbre  docteur  Gall  est  mort  le  33  de  ce  mois.  Nous  don- 
nerons dans  le  prochain  Numéro  une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux 
de  ce  médecin  ,  l'un  des  hommes  les  plus  éminens  de  notre  époque  , 
auquel  est  dû  l'avancement  principal  qu'ont  fait  de  nos  jours  IHina- 
tomieet  la  physiologie  du  cerveau,  et  auteur  d'une  psychologie  toute 
nouvelle  qui  a- porté  la  lumière  sur  la  théorie  des  facultés  morales  et 
intellectuelles. 

Depuis  quelque  temps,  la  mort  semble  frapper  les  têtes  les  plus 
éievées  du  monde  médical,  à  l'entrée  comme  au  déclin  de  la  car- 
rière.  En  quelques  mqis  nous  avons  perdu  ,  d'un  sôté ,  Berard  , 
Greorget,  Urbain  Coste,  jeune  médecin  distingué,  qui  vient 
d'être   enlevé   tout   récemment  (i)  ;*  de  l'autre ,  Chaussier,  le   pro- 


Ti)  M.  Urbain  Goste  n'avait  publié  aucun  ouvrage  important  ;  mais  il 
a  inséré,  dans  le  Journal  universel  des  Scienees  médicales ,  un  grand  nom^ 
hre  d'articles  critiques ,  dans  lesquels  il  a  déployé  un  talent  peu  commnn 
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lÎMieur  Bllna^es  «  do  IAontpelli«r ,  et  le  dooleuf  GéII.  Nous  regrotton* 
qoe  TeSpace  ne  nous  ait  pasencorouperimi  dUnsérer  la  Notice  iiniion- 
i|ëe  sur  Bérard.  Nous  doTôss  A  lios  ledteurs  de  Jcs  entretenir  d^un 
jphysiologiste  remarquable  par  son  talent ,  et  surtout  parPappui  que 
M|^  opinions  ont*  prête  à  certaines  doctrines  qui  nous  semblent  con- 
traires à  la  saiae  méthode  dVtndiefles  sciences  médicales  et  les  fonc- 
lions  dt^oerfean  en  particulier. 

Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Bmxelles. 

La  Société  de  Médecine  de  Bruxelles  voulunt  contribuer  aux  pro- 
gris de  Part  de  guérir,  en  associant  ses  travaux  et  ses  #flbrt8  à  ceux 
dcs^intres  sociétés  nationales  ou  étrangères,  a  résdln  de  proposer, 
fonime  elles  ,  chaque  année,  une  ou  plusieurs  questions  au  concours. 
Elle  a  proposé  le  snjet  suivant  pour  Tannée  1829  : 
.  «  Indiquer  Pétat  de  la  médecine  à  la  fin  du  dix'-hoîtiéme  siècle. 
>  Faire  connaître  les  progrés  qn^le  a  faits  sons  le  rapport  pratique  , 
n  jusqu'à  répoqoe  actuelle.  » 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d'or  de  ]<i  valeur  de  4oo  francs. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  en  latin  ,  en  français  ,  ou  eif  hol- 
landais,  devront  être  rendus,  francs  de  port,  avant  le  i.^'aôût 
18291  chez  le  docteur  Victor  J.  Uytterboeven  ,  secrétaire^g^néral  de 
la  Société  ,  rue  Yinket ,  N."  ia35.  La  Société  n^admet  que  des  mé- 
moires inédits,  et  ses  membres  efTectifs  sont  seuls  exclus  du  conconra. 
Les  concnrrens  se  soumettront  aux  conditions  usitées. 
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Essai  sur  les  fièQrts  rémittentes  et  intermittentes  des  pays  maréca^ 
g^x tempérés;  /7ar P.  Frédéric  Neppie  ,  médecin  del'hdpitai 
de  Monduel  {Ath) ,  correspondant  de  VAcadmit  royale  de  Mé^ 
dedne,  de  la  Société  deMédeàne  de  Lyon  ,  etc»  Paris ,  chee 
trabon  etBaHliière,  1828 ,  in-S,^  807  pages.  * 

Il  n'jr  a  point  en  médecine  de  sujet  sur  lequel  la  révolution  qui 
s'est  opérée  parmi  nous  se  soit  exercée  avec  plus  de  force  que  sur  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  des  fièvres.  Ces  dernières  années  ont  vu 
paraître  plusieurs  ouvrages  pyrétologiques  ,  excellens  sous  le  point  de' 
vue  critigue ,  et  qui  laissent  peu  à  désirer  sous  ce  rapport  ;    mais  au 
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de  polémique.  Il  était  très- versé  dans  la .  cçnnaÎM«i(H|  de  la  Umgye 
frecqne ,  et  l'on  parlait  de  la  p^b^cation  pinekain^  deff  CH^Mi'ms  ifHip: 
poerate  et  d'Ârétée^  qu'il  avait  traduites. 


kpiliea  des  richesse^  de  nfotre  littérature ,  le  pr«iicieB  eH  peuiréirr 
eàibatçassé  de  trouver  tin  guide  tou)oiirt  tÙr  4  et'  aoffael  il  pttiise 
s-'aban donner  sans  qfaindre  de  céder  à  de  Tieilles  préventions  ,  ou  dè- 
ne'gliger  par  systénse  les  leçons  utiles  de  Texpëriénèe.  SI  nous  né 
nous  faisons  pas  illusion  ,  Fouvragede  M.  Népple  est  digne,  presque 
partout  i  dUnspirer  cette  conûance. 

«  Place  ,  -nous  dit  Tauteiir  ,  dans  un  pays  o&  la  fièvre  întermitfèntei 
est  endémique  ,  médecin  en  chef  d*un  hôpital  qui  noÉe  donne  Tinap^ 
prcciable  avantage  de  compléter  mes  observations  sur  Pautopsie  cada« 
vërique  «  ma  position  m«a  séduit.  Ecrivant  les  faits  sous  les  yeus  g 
sans  idées  tb^riques  préconçues  ,  j^ai  peosé  que  malgré  la  faiblets» 
de  la  rédaction  ,  mes  observations  ne  perdraient  point  de  leur  im» 
portanoe  dans  Fesprit  des  vérital^les  praticiens.  Bien  eonvainca  qtia 
pour  être  réellement  utile  en  médecine ,  il-  faut  Mre  eMentieHèmenlf 
vrai,  et s^onblier  complètemeift soi-même  ,  )e  më suis  fait  un  devoir 
d^exposer  avec  la  même  franchise  mes  fautes  comme  mes  succès. 

»  Au  milieu  de  ces  opinions  diverses  et  contradictoires  ^  qui  pa* 
raissent  lancées  parmi  les  médecins  de  Tépoque  attuelle  ,  comme  dû 
véritables  pommes  de  discorde  ^  pour  laquelle  me  prononcerav-je  ? 
Au  risque  de  provoquer  Tanimad version  de  chaque  c6té ,  je  n» 
m'enrôlerai  exclusivement  sous*  les  bannières  d^aucune  d'elles  ;  maia 
Referai  mon  possible. pour  mettre  à  profit  les  principes  que  IVxpé-* 
rience  générale  a  sanctionnés  «  bien  persuadé  que  la  science  n'est  paa 
encore  assez  avancée  pour  quVne  doctrine  quelconque  renferme  toute 
la  vérité  ,  et  rien  que  la  vérité.  ». 

Après  avoir  I  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage ^  «tracé  avec 
soin  la  statistique  médicale  du  canton  de  Montluel  et  d'une  partie  da 
la  Dombes,  Tauteur  aborde  Vhistoire  des  fièvres  rémittente»  et  intei^* 
mittentes.  Il  met  d'abord. sous  les  yeux  du  lecteur  l'objet  qu'il  s'agit 
d'étudier,en  rassemblant,  dans  une  section  particulière ,  des  exemplea 
de  toutes  les  espèces  de  fièvres  qu'il  a  observées.  Chaque  article  est 
terminé  par  le  résumé  ou  la  description  générale  des  faits  qui  y  sont 
contenus.  L'auieur  cherche  ensuite  à  découvrir  les  causes  générales  et 
particulières  qui  provoquent  leplus^ordinairement  le  dév^eloppement 
des  fièvres  d'accès ,  puis  il  passe  au  traitement  de  ces  maladies.  ,1) 
montre  dans  cette  partie  l'hal^ileié  d'un  praticien  exercé ,  et  riadé"* 
pendance  d'un  homme  qui  a  déclaré  ne  vouloir  se  faire  le  champion 
d  aucune  doctrine,  et  ne  chercher  que  la  vérité.  Le  quatrième  i6t 
dernier  chapitre  delà  deuxième  pariie,  est  consacré  à  des  recher- 
ches sur  la  nature  et  le  siège  de  la  fièvre  intermittente. 'On  pourrait 
croire,  au  prepaier  abord  ,  que  cet  article  devrait  se  trouver  avant  le 
précédent ,  mai»  si  Pou  y  réfléchit  l»ea  on  reconnattra  que  l'auteur 
à  en  raiscn  de  U  plaiCerlci.  Pour  exprimer  ^  peu  de  moi$  ce  c[ue 
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noL*8  pensons  à  cet  égard  ,  nous  dirons  que  Part  dé  giiértr  en  est  au' 
point  où  s'arrét»  le  troisième  chapitre  de  Pbuvrage,   et  que  les  re- 
cherches rassemblées  dans  le  chapitre  quatriéme«8ont  comme  aatanC 
d'appois  offerts  à  la  science  pour  Fëleyer  au  niveau  de  Part  qui  Ta 
devancée ,  mais  qui  lui  devra  un  jour  de  nouveaux  'progrés.  Voici 
en  résumé  y  la  doctrine  exposée  dans  Touvrage  de  M.  Nepple  i 

I.*  La  ccfo'stitution  de  Tindigéne  des  pays  marécageux  tempérés, 
■  tels  que  la  Dombes  ^  est  caractérisée  par  une  grande  ampliation  pas- 
sive du  système  veineux  ascendant,  surtout  de  celui  de  Pabdomen" 
par  une  ampliation  analogue  des  vaisseaux  lymphatiques  corf^pon-* 
dans ,  et  par  la  faiblesse  relative  de  la  circulation  artérielle*;  de  là 
l'origine  dé  Penflnre ,  des  obstructions ,  des  ulcères  des  {ambes  ,  etc. 
a."  Une  cause  irritante  quelconque  jest  susceptible  dé  produire  utie 
irritation  intermittente  avec  ou  sans  fièvre  ;  mais  Pendémie  ou  Pépi- 
demie  de  la  fièvre  intermittente  ne  s'fjtablit  que  sous  l^nfluence  réu- 
nie de  la  chaleur  f  de  Thumidité ,  et  des  miasnfes  ou  effluves  prove- 
nant des  marais  ou  d'eaux  stagnantes  en  fermentation  putride.  5.*  Le 
siège  de  la  fièvre  ,  c'est-à-dire  de  la  modification  pathologique  qui 
provoque  le  mouvement  fébrile ,  n'est  pas  toujours  le  même;  cepen- 
dant ^  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  on  le  trouve  primitiveiiient 
dans  les  organes  qui  relèvent  du  grand  sympathique ,  et  spéciale- 
ment sur  leurs  expansions  nervoso-vasculaires.  Ce  n''est  que  pat  réac- 
tion que  le  cerveau  et  le  reste  de  l'économie  participent  â  la  lésioa 
première.  4  °  La  fièvre  intermittente  est ,  comme  les  irritations  apy- 
rétiques  périodiques ,  un  acte  de  l'influencé  nerveuse  ;  c'est  une  irri- 
tation  nerveuse.  La  congestion  qui  la  suit  constamment,    qu^elle 
soit  sanguine ,  qu'elle  se  fasse  sur  les  capillaires  excréteurs  ou  sécré- 
teurs, etc. ,  est  sous  la  dépendance  immédiate  et  obligée  de  la  con- 
centration nerveuse;  elle  disparaît  avec  elle,  mais  l'impression  irri- 
tante ne  s'efface  que  peu  à  peu.  Si  la  congestion  persiste  plus  de  deux 
on  trois  jours ,  elle  devient  inflanimatoire  :  la  fièvre  cesse  d'être  in- 
termittente pour  passer  au  type  continu  ,  ou  au  moins  au  type  rémit- 
tent ,  suivaut  le  degré  d'étendue  et  d'intensité  de  la  phlogo'se.   Ce 
n'est  que  lorsque  celle-ci  est  di;venue  chromque  que  le  mouvement 
intermittent  peut  être  compatible  avec  elle  y  ou^  lorsque  la  coftccn- 
tration  nerveuse  est  si  violente  ,  qu'elle  parait  s'épuiser ,  comme  dans 
certaines  fièvres  pernicieuses  intermittentes  bfen  évidemment  com- 
pliquées de  phlegmasies  des  plus  profondes.  Le  type  continu  est  donc 
essentiellement  différent  de  celui  qui  est  intermittent  :  le'  premier 
provenant  d'une  irritation  sanguine  fixe, 'd'une  véritable  inflamma- 
tion ;  le  second  ,  d'une  irritation  nerveuse ,  d'une  congestion  nervoso- 
vasGiilaîre  mobile,  simulant  plus  ou  moii^  l'inflàttmatioii.  5.^  La 
fièvre  rémittente  doit  sa  forme  à  un  compose  d'irritation  fixe  et-d^r- 
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rltalioA  mobile  ;  Vest  une  maladie  complexe  :  pour  qoVUe  puisse  aToir 
lieu  y  il  faut  cfue  Tirritation  phlegmasique  permanente  ne  soit  pie 
trop  intense.  6.**  La  fièvre  intermittente  est  rarement  simple  it  son 
débat  :  il  existe  presque  toujours  en  même  temps ,  et  d^une  manfire 
contiuubr,  un  ^tat  inflammatoire  ou  pléthorique  gëuéral  ou  local,  ou 
cette  lésion  connue  sous  le  nom  d'embarras  gastrique  et  bilieux  ,  ex- 
trêmement fréquebte  chez  le  Bressan  et  chez  tous  les  individus  miaë*' 
râbles.  7.*  La  fiéyre  intermittente  est  pernicieuse  toutes  les  fois  que  la 
concentration  ou  la  réaction  est  portée  à  un  si  haut  degré,  que  les 
grandes  fonctions  sotit  enrayées  et  les  jours  du  malade  dans  un  dau^* 
ger  îmmiticnt.  8.*^  Les  obstructions  du  foie  et  de  la   rate  sont  un 
produit  de  la  fièvre  intermittente.  Elles  commencent  par  une  simple 
congestion  sanguine ,  et  finissent  souvent ,  lorsque  celle-ci  se  prolonge 
long. temps  ,  par  une  phlegmasie  et  une  altération  organiqucr  9.**  Pour 
obtenir  une  guérison  solide  de  la  fièvre  intermittente,  il  iaut  com'*' 
battre  les  deux  élémens  qui  la  composent,  Téfat  congestion naire  san- 
guin et  le  mouvement  nerveux  périodique.  On  s'attachera  toujours  à 
isoler  le  plus  possible  les  retours  d*irritation ,  en  attaquant,  soit  la 
turgescence  sanguine,  soit  les  complications  accidentelles;  car  cet 
eflèt  obtenu,  on  est  mat  tre' de  Vintermittence  au  mojen   du  q«tin-> 
quina.  io%®  Rien  ne  prouve  que  ce  médicament  agisse  comme  rëvuly 
sif  ;  son  mode  d'action  ,  dans  la  suppression  de  la  fièvre,  est>encor;Â 
un  problème  à  résoudre. 

Recherches  sur  les  différentes  maladies  qiûan  appelle  fièvre  jaune  ; 
par  J.  A.  RocHotTX.  A  Paris,  chez  Béchet  Jeune.  i8a8.  In-^J^ 
'      S^jpages» 

L'auteur  de  cet  ouvrage,  connu  par  une  très-bonne  monographie 
sur  la  fièvre  janne  des  Antilles  publiée  en  iSas ,  a  pour  but  de  dé- 
montrer que  les  maladies  désignées  par  le  nom  de  fièvre  jaune  ,  sont 
très-différentes  sous  le  rapport  de  leur  origine  ,  de  leurs  caractères 
uosologiques ,  des  altérations  organiques  qu'elles  laissent  après  elles , 
enfin  du  traitement  qui  leur  convient.  M.  Rochoux  pense  donc  que 
la  dénomination  de  fièvre  jaune  doit  être  réservée  pour  Tafiection  , 
décvite-'Sous  ce  nom ,  qili  règne  di^ns  les  régions  inler  tropical  es  ,  et 
qui ,  suivant  lui ,  n'est  qu'une  gastrite  intense  attaquant  les  individus 
non  acclimatés  ;  que  cette  dénomination  ne  peut  pas  être  appliquée 
aux  maUidies  qui  sévissent  dans  les  climats  tempérés  et  qui  on\  été 
désignées  de  la  même,  manière.  Il  propose  pour  ces  dernières  le  nom 
de  typhus  anuuril,  qui  ne  veut  dire  que  typhus  jaune,  mais  qui 
empoi;fe  avec  lui  d'autres  idées  sur  la  nature  de  l'afieclion.  M.  R. 
e&t-il  parvenu  à  prouver  son  opinion  et  l'importance  de  la  distinction 
qi/*!!  cherche  i  établir  ?  Nous  ne  le  croy^s  pas  3  et  sans  attaquer 
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le  isHhà  de  la  qq^sHun   i>ur  U  nfiliuo  prctc4idu«  différtmU  fiic&  4e>iiL 
^o^res  de  makidies  #  nous  allao^ ,  aius^  fiucciiiicNmeiit  .que  possible , 
|H-($seiiUsr  let  prinoipaies  allégatioii»  de  ce  m^decia   et  les  objectiont 
luiiBoos  ftemhleiit  devoir jim][^ber  «Je  les  admettre» 
.  *°  .Les  causes  de  la  fièvre  jaune  cossibtent  dans  Taction  d'une  at- 
mtispbère  remarquable  parlacontionUé  et  l'intensitë  de  la  chalear  , 
)a  qliantité  imi<iense  de  li^mière  qui  l*6mbra8e,  et  restréroe  abon- 
dance de  son  électricité  ,  et  dans   une  organisatioq  qui  n^est  point 
babita^e  anx  cfiTets  de  pareils  agens.  Le  typbus  amaf  il  >  au  contraire, 
najjt  60W&  rinâaence  d^une  seule  canse ,  le  miasme  particulier  qu'es* 
l^lfnt  certains  amas  de  matières   potréfiables ,  Â  une  tempérât  are 
d'obligation  assez  élevée  pour  le  premier  dégagement.    l»e  mélange 
ahinwfv^  iJ^H^i.  i^wme  délétère  m^ee  nos  humeurs  produit  le  typbus 
amaril-,  tandis  que  la  £è.iire  jaune  est  le  produit  dVne  stimulation 
exerofç  paroles,  agens  incapables  de  se  combiner  arec  T^cononiie.  •— 
LHnf action  ne  concourt- Ql)e  en  rien  ^  comrme  l'avance  M»  R.  ,  à  la 
production  de  )a  (ièvre  jaune  dts  Antilles  ou  des  réginns  interftropi- 
qjpef  ?  Les  conditions    de  Tatmospb^re    signalées  pïir  ce  médecin 
sojc^t^lles  les  sei^Us  causes  de  cette  aiTection  ?  Un  certain  nombre  de 
U},\^  Reposant  (Contre  cett^  manière  de  voir.  Une  chaleur  intense  et 
sqntcn*^'^^  oertaioe.ment  une  des  /causes  de  la  fièvre  j^ane,. mais  ce 
a!'«;st«qu)aut,ant  qu^^Ue  donne  lieu  a  une  fermentation  putride  «  an 
développement  de  miasmes  délétères.  Il  y  a  dea  endroits  où  la  tem- 
pérature est  frès-élevée  ,  et  o^-yew  «observe  cependant  que  forlra- 
resnent  iafièvrej^u^aei  telles  so^  les  faille»  de  ^fq-  at-d^  .QufH0Mt 
^,h\.V^\^  ,4^.-Q^i^<3i^dndel  et  4' Ori^  fêtées  par  >I.  de  JBupaboldt. 
M.  R.   tombe  dans  une  contradiction  évidente  en  disant^(|.ue  J'i^ifC' 
tion   est  faible  ou   nulle  dans  les  pays  très -chauds.  Suivant  loi,  en 
eâet ,  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  sont  dues  â  Piofectiôn. 
Qr  Ton  sait  que  ces  maladies  sont  extrêmement  communes   dafis  les 
régions  situées  entre  les. tropiques  ,  et  que  de  pTlus,' elles  y  ont  un  ca- 
ractère très- grave  5  ce  qui  fait  présumer  uné'înTectîon  des  plus  in- 
tenses. L'exhalaison  de  miasmes  délétères  dans  ces  pays  est,'  do*  reste, 
un  fait  gëpiér  élément  reconnu  pai^/lês  médecins   qui  les  ontliabitâf 
Mais  ce  qui  prouve  Finfluençè  des  localisés  sur  le  développement  de 
la  fièvre  jaune  ,  c'est  qu'il  est  reconnu  que  cette  a'fiectipii  ne  s'éloigne 
guères,méme  dans  les  Antilles',  du  littoral ,' oi^  s'accumulent  prînci> 
paiement  jtes  causes  d'insalubrité.   Le  <}ocfeur. Thomas,  médecin  de 
la  Havane,  donne  comme  un  fait  incontestable ,  qu'ii  la  distante  de 
deux  milles  de  la  mèr ,  on  n'a  rien  â  craindre  Afi  là  Éfèyre  jaune 
(vp/t  une  lettre  insérée  oansle  Courier  Jrancais^ (au  îï  octobre  lÔay). 
M.  de  Humbot^t  avait  déjà  fi^it  une  observation  analogue.  La  plupart 
des  médecins  qui  ont  pratiqué  d'ans  >es  Antilles  reconnaissent  qnt 
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U  fi*»«  jauoe  rfvif  rarement  »or  les  individu,  qui  habitent  l'intérieur 

dec^  il,e.,etque^c«.  dernier»  ne  contractent  presque  iamaiicell» 

•ffeslion  qu'en  venant  dans  les  TÎUes  situées  sur  lé  litrorai  La  mal 

die  etla  mort   de»  docteur*  Pépin  et  Trédern,   qui  sont  présente." 

par  M.  R.  comme  une  preuve  que  la  fièvre  jaune  atteint  les  inaceli 

matés  dans  les  lienx  les  plus  «alubrcs,  viennent i  l'appui  delà  pro 

position  contraire,  puisque  te  bourg Ju  Port-Louis ,^ù ont  étéfran 

pés  ces  médecins  ,  est  on  lieu  bas  et  f.rt  mal  sain  ,  dont  les  habitani 

•ont  chaque  année  harcelé,  de  fièvre  intermitlcnfe.  et  rémittente» 

Cest  du  moins  ce  que  nous  ont  fait  connaître  des  rensoignemeni 

eiâcts.  Ijoos  ne  cherchons   pa.  de  preuve,  de  l'Aiologi.  de  la  fièvr. 

)anne  dans  l'histoire  de  celte  maladie  aux  Etats  Unis    où  l'on  .«« 

qu'elle  est  également  bornée  an  littoral  de  I,  mer  ou  aux  bord.d« 

nyière. .    et    même  a   certains    quartier,    d'„n   grand  B.,mbre    d. 

Tilles     puisque  ces.  circonstances  sont  pour  M.  B^des  caractè^i  dis- 

tinctifs  de  la  fièvre  ,aone  des  régions  si.uées  hors  des  tropiane.    1 

«on  typhus  amaril.  On  pourrait,  cependant,  demander  à  ce  méderi» 

où  se  trouve  sur  le  continent  américain  la  fimife  entre  le  domaine  d.' 

la  fièvre  laone  et  celui  du  typhus  amaril.  Suivant  lui    c'est  bie.  1. 

fièvre  j.une  qui  règne  à  la  Havane  située  par  les  23«  de  la'titude  nortl  - 

est-ce  la  m«n,e  maladie  ou  le  fy,;h„,  amaril ,  qui  se  mon  tre  i  Sai.*l 

Angust^     dan,  '«  F  or.de  orientale  ,  situé.  an-delS  4«  «ropiqû.  . 

par  les  aS"  environ  de  la  même  Iatitfi9«^  .  ^      ' 

»,•  ^-«'''^«"«é. ne  sévit  que  sur  lesindividusion-acclimaté,. 
le  typhos  amaril  atteint  les  habitan,  du  lieu,  oii  il  «,  manife-tV 
Nous  ne  croyons  pas  qoes  cette  circonstance  puisse  cnncourir  itZ 
der  Vdistinotion  queveut  établir  M.   K   entre  les  deux  maladie 

^'r.   -*?^"°'  ''n'^.V'"   •'"  ''"P<"î»î<"'  <"-Kaniqueproduit«p^rde» 
dirtRit.  differens.  D'aillmirs,  on  eite  un  assez  gra^d   nombre  de  faiU 

qui  prouvejit  qne  deshabitans  de  la  Havane,  soustraits  ordinairenient 
àla  fièvre  jaune . dans  Icn^pay,,  en  ont  été  atteints  à  la  Vera  Ci^uz 
etreoiproqpancntque.deshabilans  de   cette  dernière   ville  ont  e'té 
frappés-S  la  Havane    Des  exemples  semblable   ont  été  observés  daa 
las  Antilles.  (HniDboJdQ. 

&'-   La  fiévr«  jaune  n'egt  jamais  contagieuse  ;  îe  typhus  amaril 
quoique  produit  par  des  causes   locaîes  ,.  est ,  dans  h  foyer  étinfj 
iion,.  vraiment    communicable  d^individu  à  iVdividu  ,   mais   à  un 
faibk'.lcgré.  M.  R.  ««   tr^uve.icî  en  opposition  avec  U  grande  ma 
jorrtédes  m^édwins  américains  relativement  auxcaract^^res  contagieux 
delà  fièvre  ja4iBe  des  ^l.ts  de  l'Union,  qui  est  pour  lui  le  typhus 
Jmaril.  Quant  à  l'ëpWémie  de  Barcelone  qui'lui  fournîtses  preuL 
les  faits  qui  se  sont  passes   dans  les  murs  de  celte  ville    ne  penvent 
rien    dcmontrçr  en  favenr  de  U  •oAtagion ,  |iuisqu'ils  ont  eu  lieu 
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dans  le  ibjrer  même  diufeelion  ;  et  ceux  -que  M.  R*  dit  avoir  été  ob-»' 
serres  bon  de  oette  ville  p  soit  dans  les  Tillages  enTiroonaos  >  eoit 
dans  le  lazaret  de  Maboo ,  sont  reconnus  aajoard'faai  cbmplétenient 
inexaèts  (  F^  le  rapport  de  la  Commission  de  ^Académie  royale  do 
taëdectne  tnr  les  documens  de  M.  Chervin  ). 

4*^  D'après  noe  description  de'taillëe  'de  la  -fièvre  jaune  et  de  ce 
cfu'il  appelle  le  typhus  amaril  ,,M.  R»  cherche  à, démontrer  -que  les 
symptômes  de  Tune  et  Tautre  affections  sont  dîfférens.  Il  serait  trop 
long  d'exposer  ici  la  discussion  dans  laquelle  il  etitfis  à  Ce  sujet.  Nous 
IViToùôUs ,  nous  n'avons  pu  voir  dans  le  tableau  comparatif  quHl 
a  dresse  que  des  oftodifications  trop  peu  importantes  dans  1^  marche 
et  les  sjmp(6mes  pour  constituer  deux  maladies  distinctes.  D^ailleurs, 
an  rapport  des  ^bservateura  »  les  différences  que  M.  R;  regarde 
comitie  essentielles  se  remarquent  souvent  d'une  épidémie-â  une  autre 
danff  les  mSmes  localités.  Il  en  est  de  même  des  différences  que  pré- 
senteirt ,  suivant  M.  R. ,  1rs  lésions  d'organes  que  découvre  l'autopsie 
cadavérique  chez  les  sujets  -morts  de  la  fièvre  jaune  et  du  tjrphos 
amaril.  Du  reste ,  M.  R  avoue  lui-même  que  les  recherches  de  ce 
genre  dans  le  cas  de  tjrphus  amaril  n'ont  pas  encore  été  assez  exacte- 
ment poursuivies. 

5.*  Le  traitement  différent  qui  convient  à  la  fièvre  janse  des  re- 
lions inter-tropicales,  et  a  celle  qui  régne  dafls  les  -co^tréee  situées 
hors  des  tropiques,  démontre  encore f  suivant  M.  R.,  la  non- 
identité  des  deux  affections.  Le  traitement  antiphlogistiqne  aat  exigé 
pat  là  première  ;  il  est  contraire  dans  la  seconde  :  mais  cette  assertion 
est  loin  d'être  prouvée.  Il  est  avéré  que  le .  meilleur  traitement  em- 
ployé  dans  la  fièvre  jaune  de  l'Amérique  da  Nord  y  qui  est  pour 
M.  R.  le  typhus  amaril ,  se  compose  de  saignées  abondantes. 

Nous  croyons  donc  que  M.  R.  n'a  pas  atteint  le  but  ^o'il  a'cst 
proposé  en  écrivant  son  livre.  La  distinction  qu'il  cherche  à  établir 
entre  la  fièvre  jaune  et  son    typhus. amaril  nous  semble  loia  d'être 
démontrée.  Il  aurait  été  d'ailleurs  nécessaire  de  réunir  un  plus  grand 
nombre  d'observations  prises  dans  les  diverses  épidémies  de* fièvre 
îaune  qu'il  qualifie  de  typhus  amaril.  Or ,  M.  R.  n^appoi^e  a  Tappui 
de  son  opini^  que  des  faits  recueillis  dans  l'épidémie  qui  a  régné 
en  i8ai  è  Rarcelone  ;  encore  aucun  de  ces  fiiits  n'a-U  été  obaervé  par 
lui-même  ;   la  plupart   sont  extraits  d'ouvrages   pour    lesqoela  il 
ne  BOUS  donne  pas  l'exemple  d'un  grand    respect.  Malgré  cela  , 
le  travail  de  M.  Rochoux  sera  consulté  avec  intérêt  ;  tout  oe  qui  a 
rapporté  b  description  et  au  traitement  de  la  fièvre  jaune,  des  An  • 
.  tilles ,  que  ce  médecin  a  vue  par  lui-même ,  décèle  un  excellent  ob* 
serve  teur.  • 
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J9e  ia  percussion  médiate ,  «<  des  signes,  obtenus  à  t'aide  de  ce 
notipeau  ffwjen  â* exploration  dans  les  nudadies  des  organes 
thoFtMciques  et  abdqmineuix  ;  par  P.  O»  Pioert  ,  docteur  en- 
médecine  ,^  etc.  Paris ,.  1 8a8»  /i9-8.«  336 pages  a»efi planchée. 

Toat  ce  qui  tend  i  ajouter  plus  de  pnScision  ma  dia^ostic  des  ma- 
Wdies  doit  toujours  être  accueilli  avec  empressement  par  les  prati- 
ciens ;  Texpérience  difcide  ensuite  de  la  valeur  rëelle  de  ces  acquisî* 
tiens  nouvelles.  L^ezploration  des  cavité  thoraciques  et  abdominales 
par  la  percussion  nW  certes  pas  une  invention  récente  y  mais  le 
procédé  que  M.  Piorrj  propose  pour  la  pratiquer,  fsiit  évidemment 
mieux  apprécier  le*  nuances  diverses  de  la  résonnance  des  parties 
qu'on  explore  de  cette  manière.   Au  lieu  de  la  percussion  exercée 
immédiatement  sur  les  parois  du  thorax  ou  de  Pabdonien,  il  applique 
préliminairement  une  plaque  d'ivoire  ^ur  laquelle  on  percute  ensuite  : 
îFa  rendu  ce  petit  instrument  plus  portatif  en  le  j'oi|^nant  au  stéthos- 
cope de  Laennec ,  dont,  il  a  en  même  temps  modifié  la  forme  assez 
avantageusement.  Cette  plaque  dHvoire  nç  nous  semble  £as  néan* 
moins  d?une  utilité  absolue  poiir  obtenir  les  résultats  indiqués  par 
M.  Piorry,  et  maintes  fois  nous  nous  sommes  servis  ayeif  autant 
d'avantage  d'une  simple  pièce  de  cinq  francs.  Dans,  l'application  du 
nouveau  moyen  à  Pétude  de  chaque  cavité  ou  de  cha*qtie  organe  t 
I^iufeur  présent^:    i.®  des  considérations  d'antftomie  normale   ei 
«normale,  qui  se  rapportent  à  des  dispositions  physiques  que  \% 
percussion  médiate  peut  faire  reconnaître;    a.*    de4   observations 
et  des  expériences  faites  sur  l'homme  sain ,  malade ,  oo  sur  lés  ca- 
davres, dans  le  but  de  reconnaître  a  /irriori  ces  dbpositions  physiques; 
3.°  les  corollaires  qii'oo  peut  déduire  de  ces  Êiits;  4.®  l'état  actuel 
de  la  science  (  ou  mieux  des  connaissances  acquises  par  l'auteur  ) 
sur  le  diagnostic  des  lésions  ]||bysiques ,  accessibles  â  la  percussion 
médiate.     Cette  'marche ,  très-méthodique,  qui   fait  ressortir   les 
avantages  de  ce  mode  d'exploration ,  montre  aussi  que  M.  Piorry^ 
s'est  peut  être  un  peu  exagéré  l'imp6rtan<^  de  certains  résultats, 
et  qtt^en  voulant  être  trop  exact,  il  a  établi  des  distinctions  bien 
subtiles  entre  les  divers  degrés  de  sonoréité  qu'il  indique ,  car  «lies 
reposent  sur  des  nuances  trop  fugitiyes  pour  être  saisies  souvent  stcc 
facilité.  Toutefois  ,  Tauteur  ne  s'est  pas  dissimulé  1m  lacunes  assez 
multipliées  qu'il  lui  reste  â  remplir,  et  dont  le  nombre  eut  été  plus 
restreint  s'il  ne  se  fl^t  pas  autant  hâté  de  publier  ses  recherches. 
Quand  Laennec  *fît  connaître  les  usages  du  stéthoscope ,  ses  observa'* 
iions  étaient  répétées  depuis  trois  ans  sur  Thomme  malade ,  et  la 
plupart  avaieol  été  ensuite  vérifiées  par  des  autopsies  nombreuses  ; 
tandis  que  la  majeure  partie  des  résultats  indiqués  par  M.  Piorry 
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font  le  fruit  d^expëriencet  faites  sur  le  cadayi;e ,  etuo  petit  noopbi^ 
fëulemetat  ont  éié  pratiquées  et  ve'rifiées  sur  rhomme  viyant.  Si  cette 
circonstance,  qui  est  sans  doufe  de  quelque  importance,  et  que 
d'ailleurs  M.  Piorry  n''a  pAs  me'cnntine,  laûse  quelque  chose  à  dcsirer 
dans  son  travail ,  il  n^en  e^t  pas  motos  Certain  que  l'ouvrafi^e  que  nous 
annoDçons  ajoute  des  détails  intér.essans  au  diagnostic  des  .maladies 
des. organes  du  thorax  et  de  Tabdomen ,  et  qu*il  sera  toujours  con^ 
tulté  avec  avantage  par  les  praticiens. 


Traité  des  membranes  en  généraly  et  dé  diverses 
pmriîculier;  par  XkY»  Bighat.  Nouoelle  édition,  *re9ue  ëi  aug" 
mentée  de  notes  par  M.  Magbndib.  Paris  ^  i9>7*  //>*B.® 

Le  Traité  des  membranes ,  ce  premier  ouvrage  de  Bichat ,  qiti 
fixa  sur  lu4  Taitention  générale ,  el  dans  lequel  sont  exposés  les  prin-> 
cipes  qu''il  développa  plus  tard  dans  ses  recherches  physioiogicfues 
sûr  la  vie  et  la  mort ,  et  dans  son  analomie.  générale ,  a  eu  dêfâ  ,-  de** 
puis  la  mort  de  Fauteur ,  deux  éditions  publiées  par  les  soins  d9 
M.  Husson  ..qui  y  joi|;nit  une  notice  très-étendue  sur  Bichat^  GetI» 
quatrième  édition,  revue  par  M.  Magendîe,  renferme  on  petit  nom- 
bre de  notes  assez  courtes  ,  à  Texception  de  celles  qui  sont  relalWea 
à  Tarachnoïde,  dans  lesquelles  ^éditeur  a  rappelé  les  recherches  qu'il 
a  faites  récemment  ^ur  cette  membrane. 


Sptrimenti  sui  faseicoli  del  wnidoUo  sphude,  etc. ,  c'est-à-^re  , 
Ejçpérienees  sur  les  faisceaux  de  la  fnoelle  épinière ,  et  sur  Us 
ttaanes  antérieures  et  postérieures  dès  nerfs  rachidiens;  par  LoufS 
RoLANDO.  Turin  ,  iSiS\  JBroch.  in-S.^  £fe  68  pages. 

Le  professeur  Rolando,  frappé  de  la  divergence  des  opinions  émises 
par  les  expérimentateurs  qui  ont  étudié  dans  ces  derniers  temps  les 
fonctions  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  nerfs  ,  a  fait  une  série  d^ex> 
périences  (elles  sont  au  nombre  de '45)  dans  le  but  d'apprécier  la 
valeur  de  chacune  de  ces  opinions.  Ses  observations  l'ont  conduit  aux 
conclusions  suivantes*  : 

i.^Tous  les  nerfs  sont  aptes  à  recevoir  les  impressipns,  et  à  les 
transmettre  au  sensorlum:  c'est  pourquoi  il  y  en  a  qui  sont  tout 
sênsitif?;  3.°  ils  sont  également  conducteurs  d'une  influence  ner* 
véuse  linnerifation)  qui  so  dirige  du  centre  vers  les-parties,  et  qui 
se  i^anifeste  sous  forme  positive  ou  négative  ;  3.^  les  expériences  d^** 
montrent  que  cette  force,  nerveuse^  qu'on  peu^  appeler  par  anaW^ 
hlpolaire ,  a  sa  source*  dans  le  cervelet  ;  4**  ^^^^  force  .bipoi^ire^ 
existe  dans  le<f  nerfB  qui  ont  des  filots  d^origio^^  nombreuse  et  dÎ4tiI|cA^ 


Idf  qve  cent  cyai  servent  à  la  locomotion  ,  a  la  voix  ,  «-  la  parola  , 
è  lu  respimlion  f  etc.'  ;  5.**  )«9  n<irfs  qoi  se  reD«l«nt  des  ganglions  àa 
nerf  înlercottal  amt  divers  organes,  sont  seulement  con<hictenrs  de 
rinnervaiion  unipolaire  ^  6.^  telle  wt  la  cause  pour  laqaellc  la  sec^ 
lion  des  fiiisceaux  on  des  nerfi^  postérieurs  de  la  moelle  ^înière  dé- 
troit la  facoite'  d^citnr  les  contractions  mascnlaires  ^  tandis  que  la 
sensibilité  subéiste ,  parce  qne  les  faisceaux  ou  les  nerfs  antérieurs 
ioffisent  pour  Tentretenir  ;  7.**  In  £iculté  qui  excite  les  contractions 
mnseolaires  cesse  aussi  d'exister  quand  on  a  coope  tes  faisceaux  ou 
les  .racines  nntërieores  de  k  moiélle , .  mait  la  sensibilité  n*ea  persiste 
pas  moins  ,  parce  que  les  faisceata  ou  les  nnrfs  postéirîeurf  restes  in- 
tacts l'eétretiennent  ;  8.^  il  en  réanlte  que  la  contraotioa  miMcnlaire 
des  organes  qui  servent   a  la  lodsmotioar  exige,  pour  «vfir  lieu^ 
Taotion  simmûanëe  des  oordona  antérieurs  et  postérieurs  de  la  moelle 
ijpimére ,  et  par  conséquent  celles  des  deux  ordres  de  nerfs  spinaux  ; 
9.*  ainii ,  les  racines  antérieures  ne  servent  point  «xclusiveaifeBt  aux 
BseuveaienS' de  flexion,  non  plus  que  les  postérieures  à  TesteDsion 
eeolement,  puisque  le  section   des  unes  comme  des.  autres  abolit  la 
conYraotton  dans  les  muscles  qui  en  reçoivent  des  filets  j  10.'  k 
snbstanoe  grise  centrale  de  la  moelle  épiniére  n'est  pas  pourvue  de 
sensibilité ,  et  ne  peut  étjre  la  source  de  cette  propriété ,  puisque  les 
racines  des  nerfs  ne  communiquent  pas  avec  elle  ^  11 '"enfin,  on 
peut  conclure  que  de  toutes  les  théories  émises  sur  les  fonctions  du 
système  nerveux ,  il  n'en  est  aucune  qui  offre  une  corrélation  plus 
ptfrfaite  que  celJe*ci  entre  la  structure  des  parties,  les  foDclions 
qu'on  leur  assigne,  les  pbeDoméoes  obtenus  dans  les  expériences  , 
et  les  effets  observés  dans  les  divers  cas  pathologiques, 
-    Sans  discuter  ici  la  valeur  des  résultats  obtenus  par  M.  Eolando  , 
et  sans  examiner  avec  détail  chacune  des  conclusions  précédentes^ 
nous  nous  bornerons  à  une  seule xemajrque  au  sujet  de  la  dixième  :  c^est 
qu'elle  renferme  une  erreur  de  fait ,  car  il  est  évident ,  chez  le  cheval 
et  même  chez  l'homme,  que  des  filets  d'origine  des  nerfs  spinaux 
communiquent   directement  avec  la  substance  grise  centrale  Je  la 
moelle. 


\ 


Hbmbjcus  EnuAaDtJS  KnPFER  ,  De  vi  'guàm  aer  pondère  suo  el  in. 
motum  scatguinis  ,  et  in  absofyftionem  exercet,  Disseriaiio  întMu-' 
guràfis  médita  pro  summisin  medicinà  atque  Mrurgié  honoribus 
rite  capessendis.  Ldpdck  ,  1817  ;  in-%^  de  S  feuâles. 

C'est  la  lecture  de  quelques  articles  des  airdhiues  ^^Ltift  à  I^ 
théorie  de  la  circulation  de  M.  Barry  ,  et  anx  expériences  de  ce 
mifdcein  Air  l'applicahen  des  Ypfk(/>UKes  avx  pblcs  envenimc'ca,  f)ui. 
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.a  déiermltM»  M.  Ku^fer  à  en  faire  Tobjet  de  «a  dittcrtmtioD  huagia- 
raie.  Cette  dissèrtutiqn  est  divisa  en  deux  pÀrties  :  dans  la  premier* 
rauteur.expose  et  discute  les  opinions  de  M.  Barry }  il  en  rapproche 
les  opinions  analogues  ^e  HdUer ,  de  Walter ,  de  Marx  ,  de  Wals- 
dorff  et  do  beaucoup  dVratres ,  et  finit  néanmoins  par  eonclore  que 
le  médecin  anglais  est  le  premier  qui  ait  démontré ,  par  des  expé- 
riences aussi  déeisiyes  qulngenieuses  Pinfluence  de  la  pesaiitear  de 
l'air  sur  la  circulation.  Mais  il  lui  reproche  de  ne  pas  tenir  comple 
de  diverses  autres  circonstances  dont  Tinfluence  n'est  pas  moins  iiv- 
contestable.  La  deuxième  partie  de  l'opuscule  que  nous  aanboçons 
Gop lient  la  relation  d'un  grand  nombre  d'expériences  fiiites  avec  le 
plus 'grand' soin,  sur  des  animaux  vivans ,  pour  constate^ les  mer. 
veilleux  effets  de  la  rentouse  appliquée  sur  lea  plaies ,  .'dans  lesquelles 
on  introduit  les  poisons  les  plus  actifs.  Les  résultats  sont  les  mêmes 
(  mais  plus  détaillés  et  plus  précis  )  que  ceux  obtenus  par  M.  Barrj  , 
et  par  les  commissaires  de  TAcadémie,  qui  furent  cbargés  de  répéter 
sss'expérieoces.  {V oy éL  \ei^  Arehiyes^  tom.  IX,  p.  6o5).  Une  ob» 
senration  de  M.  Kupfer,  qui  parait  décisive  y  contredît  Topiniots  de 
M.  Booitland  suivant  laquelle  k ventouse  n'agirait  que  par  la oompres» 
sien  qu'exercent  ses  bords  tout  autour  de  l'endroit  où  le  poisov  se 
trouve  déposé  :  si  l'on  décolle  la  peau  dans  une  étendue  d'itn  pouee 
et  demi  ou  deux  pouces ,  et  que  l'on  porte  de  la  strjrelvnine  ou  de 
Tacide  hjdrooyanique  <^ns  le  fond  de  la  plaie*,  une  ventouse  appli- 
quée sur  l'endroit  où  est  le  poison,  mais  de  manière  que  Porifice 
de  la  blessure  soit  en  dehors  de  l'instrument  pneumatique,  retardera 
bien  un  peu  les  accidens,  mais  n'empêchera  point  l'eqipoisonnementf 
«lie  l'empêchera  toujours,  au  contraire,  si  lavplaiç  est  sous  la  ven. 
touse.  M..    Kupfer  recommande  fortement  l'emploi  de  ce  moyen 
contre  les  morsures  d'animaux  enragés. 


Commeniaiio  vetemariormedica  de  mdanosi  ewm  in  hommibus 
tum  in  eçuis  obveniente  spécimen  paûiologiat  compeuratœ  auctor^ 
D.  Carolo  Augusto  Noack,  Cum  llltahulis  œneis.  Leipzig,  -r' 
Se  iroppe  à  Paris  |  chez  BailUèit,  /n-^**  ^feuiUes  et  demie. 

L'auteur  ayant  eu  ocoasion  d'observer  pendant  long«temps  un  cho- 
val  atteint  de  mélanose ,  rechercha  avec  beaucoup  de  soin,  et  l^t 
tout  ce  qui  avait  été  écrit  sur  cette  matière.  Les  investigations  ana- 
tomiques  auxquelles  il  put  'se  livrer  ,  après  avoir  fait  tuer  l'animal  , 
lui  fournirent  les  moyens  de  jteter  quelques  lumières  sur  l'histoire  de 
cette  maladie,  et  l'ont  décidé  à  publier  cet  opuscule.  Les  premiers 
chapitres  contiennent  un  résumé  très^coroplet  de  tous  les  écrits  par- 
tiels publiés  jusqu'à  présent,  sur  la  ferme  et  la  texture  de  la  nâélsf 
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notÀ,  (que  l'auteur  distinguo  en  tuberculeuse ,  en  menihraneuse  et 
en  liquide);  sur  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la  matière 
colorante  qui  la  constitue  ;  sur  son  siège ,  ou  sur  les  organes  dans 
lesquels  elle  se  développe  plus  ou  moins  frëquemmest.  Le  ohap.  V 
traite  de  la  marche  et  dtes  symptômes  de  la  maladif ,  d'après  les  ob- 
servations de  Laennec,  de  M.  Breschet ,  et  d'après  celles  de  l'auteur. 
Pans  les  chapitres  suivans ,  M.  Noack  émet ,  sur  les  causes  et  la  na- 
ture de  la  mélanose ,  quelques  idées  qui  lui  sont  propres ,  mais  qui 
se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  Gohier.  Ifous  serions  obligée  ^ 
pour  les  faire  connaître  i  d'entrer  dans  des  détails  pour  lesquels  l'es- 
pace nous  manque.  Cet  opuscule  est  fort  bien  fait  ;  les  planches  sont 
exécutées  avec  beaucoup  de  soin. 


De  accuraiion  rheumadsnd  et  arffiriHàis  àiagno^  prodromus.Cbm-^ 
meniaUo  quam  scripsft  LjrDOy.  Gulielm.  Sachs.  Preemissa  est 
orado  Academica  âe  yeterum  medlcorum  ariem  mediccun  exco- 
(endi  ratione,  Leipzig^  18^7  «  în-S,^  4<  PP* 

Des  réflexions  judicieuses,  'dnc  érudition  puisée  aux  sources,  un 
style  élégant  et  correct ,  voilà  ce  qu'on  remarque  dans  cet  opuscule 
académique ,  et  q'est  tout  ce  qu'on  cherche  dans  ce  .genre  d'écrits* 
li'auteur^  parcourant  d'un  coup-d'œil  rapide  les  .travaux  anciens  et 
modernes  sur  la  goutte  et  le  rhumatisme,  et  sur  la  diflërence  de  ces 
deux  aflections,  trouve  souvent  à  exercer  sa  critique,  toujours  fine 
et  quelquefois  profonde.  Voici  ce  qu'il  dit  de  l'opinion  que  profes- 
sent aujourd'hui,  sur  cette  matière  ,  un  grand  nombre  de  ses  com- 
patriotes :  «  Nos  tris  temponbusJiœc  res  ita  peragi  sQiei,ut  in  diversis 
guident  Uhrorum  loçis  de  arthriiideet  rheumaùsmo  sermofiU;  hdo 
vero  papyraced  ,  ut  ita  dieam ,  disoretione  ip'sas  res  non  diseerni^ 
guis  non  concedet  ?  Si  vero  tibijbrtè  videatur^  reeentiores  scriptores 
horum  morborum  discrimina  non  neglexisse ,  pneferas  velim  /  qum 
ex  iis  audivisti,  Rheumatismum  ,  inquis ,  ad  inflammationes  perti'- 
nere  dicunt ,  arthrilidem  vero  ad  neruorum  morbos  (  nuiroses ,  dolo* 
res  )  ;  vei  etiam  ad  eachexias,  Audio  !  Sed  ipsi  Tii  auctores  monent^ 
inrheumatismis  sœpissimè  ne  minimum  quidem  inflantmatiùnis  verte 
vestigium  inueniri ,  in  arthrilide  contra  nuUum  inflammationis  si^ 
gnorùm ,  quœ  palliognostica  dicunt ,  desiderari.  Respondent  :  valdè 
autem  differre  hanc  inflammationem  ab  alterd  ;  rheumalicam  nitni" 
rum  frigidis  adnumerari  debere,  Quid  ?  Infiammatio  frigida  ?  Mira 
sanè  vox  f  Quidni  etiam  dejrigore  calido  ioqui  ?  Aut  de  inflamma- 
tione  sine  inflammatione  ?  JBt  arthritidem  ,  cum  ipsi  confiteamini 
eam  inftammatione  esse  conjunctam ,  curneivosum  aut  cachecUcun\ 
morbum  dicitis  ?  etc.  » 


646  BIBU06RAP&IÊ. 

*  •  > 

ïwv^^^'T^Vc  *êft  4pyt  yo^tu  fitChsoi  recauuii,  noo€un  interprtiaiiomein 
leUùutm  noiastfue  addidit  Fftiiisueas  DivrA,  L^^^dck^,  Leap. 
y^ass.  Paris,  BofUièrt.  In-S.o  XII*  i84  pfK 

■ 

lacorreotion  et  ioezactitode  dans  lés.éâiHions  grecquoi.,  infidélité 
•dans  les  traductions ,  défaot  de  critiqae  dans  les- notes  oa  conanneo'- 
taires  t  Toil»  Cf  que  M.  F.  Dietz  se  plaint  d^avoîr  trouvé  partout  ca 
Usant  Hippocrste.  Une  ^udeassidae  des  œuTres  du  père  de  la  mé- 
decine ,  la  comparaison  attentive  des  édilions  les  plus  estimdes  ,  des 
recherches  critiques  fort  ëteild des,  lui  ont  donné  Fespoîr  de  latre 
mieux  que  ses  prddëcessenrs.  Le  volame  quHl  Tient  de  publier  paratt 
n^étre  qu^un  specinieti  de  IMditioa  entière  qulL  prépare.   Le  texte 
rriL-rile  des  éloges  pour  sa  pureté ,  q.uoic|^ue  on  puisse  reprocher  peut 
être  à  P<)uteur  la  liberté  quHl  s^est  donnée ,  cootre  Tautorité  des  ma- 
nuscrits ,   de  rajnener  au  dialecte  ionique  tout  ce  qui  sVn  écartait. 
On  trouve  au  bas  des  pages  les  diverses  leçons  fournies  par  les  e'di- 
tions  les  plus  estinie'es  et  par  un  asse/  grand  nombre  de  manuscrits. 
LHaipression  est  fort  belle,  et  pourrait  passer  pour  one  édition  de 
luxe.  <)oant  à  la  traduction  et  aux  notes  ,  nous  trouvons  ces  dernières 
beaucoup  trop  longues  ^t  trop  nombreuses  pour  l'intérêt  qu Viles 
offrent;  elles  sont  chargées  d'une  érqdition  plus  laborieuse  que  bien 
ehoisie.  La  traduction  est  exacte,  mais  elle  manque  d'élégance ,  et , 
ce  qui-  est  plus  grave,  elie  est  écrite,  comme  Id notes,  d'un  style 
-  entortille,  qui  en  rend  souvent  la  lecture  pénible.  Qn'on  en  juge  par 
la  première  phrase  du  volume  :  ff  Ab  hitie  quinquennium  me  ad 
Hippocralis ,  quiferunlur ,  libros  et  delatum  et  adduclum  peruoia* 
0andoâ  quuni  haudçuaquam  lateret  edttionuni  ;  quas  ipsi  ntihi  aut 
esse  prwsto  àut  commodan  passe  intelilgebam  ,  omnium  prm/itas , 
codicum  manu  scriptorum ,  quos  nondum  eoUatos  cunt  nostris  edi* 
tionibus  assiduissimo  exscriberem  studio ,  in  hac  nostrd  thesaurorum 
^  genjus  erûbescenild  penuriâ  literarum  que  tant  immensâ  locorum 
disiantiâ  tantum  non  prœpedilo  contmersio^  nulla^  4faœ  tnikifierei^ 
COpim ,  desperans  quamquam  pto  tempore  nauam  editionem  aliquando 
subsidiis  opulentioribus ,  quant   quœ  ohm  tiffuissent ,  adomandam 
HippoenUem' iamen  mihi  ad  arfis  medieinœ  studio  in^ioanda  sumsi 
4ucem  posteaque  comilem ,  cujut  slmplieitate  adnùrabdi  et  renun 
verborum  que  elegantid  prœclcard  iàtus  tegerem   contra  spinosiora 
tfcriptonun  kujus  temporis  multomm  commenta^  a 
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ItUmoiru  sur  ie  traiiement  des  anus  ari/ficleis , .  des  pltUes  eies  ifUes-^ 
tins  -èê  des  pkdes  pénétrantes  de  poiirtne  ;  pur  J.  F.  Rjstbarii  ^ 
DK  CoiSïAT  ,  médecin  à  Annonay  ^  etc. ,  etc.  Vn  vot,  rVï-8>4J^' 
^o5  pp,  aaec  pL  Paris ,  1817.  -     . 

L^auteur  de  cet  ouvrage  rappelle^  dans  une  introduction  ,  les  di- 
yers  procédés  employés  ]us(|u^à  dé  jour  pour  la  cure  des  anus  artifi- 
ciels et  dès  plaies  des  intestins  ;  il  décrit  ensuite  celui  qu'ail  a  mis  en 
usage,  avec  succès*  sur  trois  malades  affectés"  d'anus  contre  nature. 
Il  rapporte  avec  détail  ce»  trois  observations  ,  qu'il  fait  précéder  de 
la  description  de  Tentérotôme  qu**!]  a  inventé:   par  le  moyen  de  Cet 
instrument,  dont  Tapplication   est  trés-facile  ,   on    divise  les  parois 
intestinales,  et  on  les  fend  énlre  les  branches  d^une  double  pince, 
qui  sert  d'abord  à  rapprocher  ces  parois,  a  les  appliquer  les  unes 
contre  les  autres ,  et  à  les  comprimer  suffisamment,  mais  jamais  dou- 
lourcusemetit.  Kn  outre  ,  elle  sert  à  contenir  les  lèvres  de  la  division 
qui,  ne  pouvant  s'écarter,  se  réunissent  bientôt;  elle  prévient  ainsi, 
d'une  part,  l'hémorrhagîe,  qui  pourrait  quelquefois  être  très-forte  , 
et  provenir  alors  de  la  lésion  des  artères  mésentériques  ,  et  de  Tautre 
part,  l'épanchement  des  matières  fécales  dans  la  cavité  abdominale. 
L'opération  est  plus  facile  que  par  la  méthode  de  M.  Dupuytren  , 
dit  Pauteur  j  elle  est  aussi  suivie  d'aune  guérison  bien  plus  prompte  , 
et  les  faits  rapportés. .le  prouvent  évidemment.  On  peut^  en  effet, 
retirer  l'instrument  deux  jours  après  son  application  ,  tandis  que  I4 
pince  ,  qui  ne  détruit  la  cloison  membraneuse  qu'en  en  déterminant 
la  mortilîcation  ,  ne  peut  être  retirée  qu'après   un  temps  beaucoup 
plus  long. 
'      Daus  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  M.  tleybard 
propole  une  canule  à  vessie  ou  à  soupape  pour  extraire  le  liquide 
épanché ,  et  pour  s'opposer  en  même  temps  à  l'entrée  de  l'air.  11  dé- 
crit aussi  une  nouvelle  aiguille  pour  la  ligature  de  l'artère  intercos- 
tale. Ce  mémoire  renferme^  beaucoup  de  tentatives  ingénieuses,  sans, 
doute,  mais  dont  l'application  sur  l'homme  est  encore  à  faire.  L'^ou- 
V rage  est  terminé  par  l'observation  d'une  exostose  très-voldmineuse 
du  ciâne,  dont  l'ablation  a  été  faite  avec  un  plein  succès.  La  partie 
de  ce  travail  qui  a  rapport  au  traitement  des  anus  artificiels ,  mérite 
^articaliérement  de  fixer  l'attention  ,  et  nous  ne  pouvons  qu'en  re- 
commander la  lecture  aux  praticiens. 


Mélanges    de  médecine  ef  de  chirurgie;  par  M.   Mothe  ,    ancien 
chirurgien  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  eic.  Tome  II,  In-S,^  àe 

m 

4^8  pagcf.  Paris  et  Lyon.  1897. 

14e  premier  volume  de  cet  ouvrage  parut  en  i^^ii  ;  celui  qui  vient 
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d'être,  publié  ,  m  ooHip^oM  Ata  six  mëmoireii.   La  premier  »  qui  a  ponF 
objet  PexiiqHitîon,  du  ^obe  de  l'œil  a9ecs  uahUtouri  noui^cau  pour 
filre  cette  opération. ,  est  moins  intéressant  par  les  détails  dn  procédé 
ox>ératoiçc,  qui  n'offre  rien  de  particulier ,   qaç  par  les  détails   de 
la.  maladie  qui  en  nécessita  Tapplication.   Cette  maladie  coqs  istait 
en  un  carcinome  du  globe  de  rÔBil  y  développé  à   la  suite  d*oj^hthal- 
i|»ies  répétées  de  Voeil  gaucbe ,  qui  était  dépouryu  de  cristallin  ;  Tah- 
sence  congénitale  de  cette  lentille,   qui  laissait  distinguer  parfaite- 
ment les  nuances  diverses  dp  la  choroïde,  empêchait  que  rœil   pût 
supporter  l'impression  de  la  lumière  sans  éprouver  une  viTe   irrita- 
tion :  telle  fut  la  cau.<«e  première  de  rinflammaiion  qui  fut  suivie;  de 
la  dégénérescence  cancéreuse  du  globe  oculaii^^  Le  second  méipoirç 
a  pour  objet  IfB^^suret  de  Panus,   Les  observations  qup   i^jiporte 
M.  Mothe  prouvent  que  dans  le  début  de  cette  affection  on  peut  en 
obtenir  la  guérison  par  des  lotions  d*eau  Craiche ,  faites  après  chaque 
garderobe,  en  ayanjt  soin  d'ei|leTer  toutes  les  particules  de  matière  qui 
restent  habituellement  dans. la  fissure,  et  dVnduire  ensuite  la  surface 
.  malade  ^vec  du  cérat  de  Goulard.  Dansle  cas  où  la  fissure  est  ancienne, 
<^ue  ses  bords  sont  calleux ,   il  s  toujours  obtenu  la  cure  radicale 
de  la  maladie  en  faisait  Texcisidn  de  toujtê  la  surface  altérée ,  au; 
lieu  d'une  simple  incision  ,  comme  M.  Boyer  le  pratique.  Les  obse^ 
vations  de  M.  Motbe  sont  d'uue  date  antérieure  à  celles  de  M.  Bojer. 
Dans  le  troisième  mémoire,  qui  a  pour  titre  :  Bsstd  sur  la  Syphilis , 
notre  auteur  s'est  efforcé  de  démontrer  qu'il  y  a  identité  de   nature 
entre  le  virus  de  la  gonorrhée  virulente  et  celui  de  la  vérole.  Il  se 
montre  partisan  trop  exclusif  du  mercure.  Le  mémoire  suivant  est  suf 
la  paralysie  ;   à  la  suite  '  de  considérations  générales  dans  lesquelles 
M.  Mothe  ne  nous  parait  pas  au  niveau  des  connaissances  actuelles 
sur  les  lésions  du  système  nerveux  cérébro-tpinal ,   on  trouve  plu- 
sieurs observations  intéressantes  de  paralysie  partielle  de  la  £gice  ,  goc- 
rie  par  l'application  de  sinapismes  ;  dans  les  divers  cas  qu'il  rap- 
porte ,  la  paralysie  s'était  développée  assez  ra^pidement ,  et  deux  on 
trois  applications,  à  quelques  jours  d'intervalle ,  suffirent  pour  rap- 
peler le  mouvement.  Une  chute  de  la  paupière  supérieure  due  â  une 
paralysie  circonscrite  ,  a  guéri  par  les  mêmes  moyens  ,  ches  diff4- 
rens  malades  ;  le  sinapisme  fut  appliqué  sur  le  sourcil  et  la  pao» 
piére.  Le  cinquième  mémoire  est  relatif  au  décollement  âujmtus , 
ta  tête  restant  dans  V utérus  ;  l'auteur  a  pour  but  de  faire  connaître 
le  moyen  qu'il  employa  pour  appliquer  le  forceps  dans  un  cas  de 
ce  genre  ;  il  introduisit  la  main  dans  futérus  ,   tourna  la   tête  -de 
manière  que  la  face  fût  du  côté  'du  sacrum  et  le  sommet  vers  le  fond 
de  la  matrice  ;  et  la  maintenaht  dans  cette  situation ,  il  porta  succes- 
sivement les  deux  branches  du  forceps  des  deux  eûtes  de  la  tête  ^  eu- 
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saite  serrant  fortement  ces  branches  au-dessus  de  leur  entrecroise- 
ment» il  vida  en  partie  la  cayite'  crânienne  en  faisant  sortir  ainsi  la 
substance  ccrâ>rate  par  le  trou  occipital ,  et  la  tête  fut  extraite  arec 
la  plus  grande  facilite.  Le  sixième  et  dernier  mémoire  est  écrit 
centre  la  luxation  supposée  des  muscles  :  il  était  tout-â-fait  inutile 
que  Pauteur  Toulùt  chercher  à  démontrer  uike  erreur  qi»!  est  aujour- 
d'hui palpable  pour  tout  le  monde.  Nous  avons  extrait  de  cet  ouvrage 
Sut  ce  qui  est  essentiellement  pratique  :  c^est  ce  qu'aurait  dû  faire 
.  Mothe ,  au  lieu  de  se  livrer  à  des  dissertations  qui  ne  pèchent 
pas  seulement  par  leur  longueur. 


Notice  sur  les  hernies  et  sur  une  nouçelle  manière  de  les  guérir 
radicalement;  par  Bàumont ,  de  Lyon.  Broch,  î>i-8.«  de 
\ilO pages.  A  Pans,  chez  Créoot ,  libraire. 

>    L^auteur  de  cet  opuscule  n'est  pas  médedn  \  mais  bandagiste.  Le 
moyen  qu'il  fait  connaître  lui  a  féuasi  fréquemment  depuis  une  ving- 
taine d'années ,  et  ee  seul  motif  suffit*ait,  à  notre  avis ,  pour  que  la 
Société  de  Médecine  de  Lyon  se^livre  à  Tcuquéte  que  Tauteiir  de  ce 
piocédé  avait  lui-même  sollicitée.  On  a  toujours  tort  de  se  refuser  à 
constater  une  erreur  on  une  YCTÎté»  Après  avoir  tracé  «ne  histoire 
générale  des  hernies ,  qui  n'est  qu'un  résumé  des  écrits  de  Richter , 
Scarpa^  et  Lawrence  sur  cette  matière ,  M.  Baumpnl  donne  la  recette 
du  topique  qu'il  propose  ,  et  dont  il  a  obtenu  un  succès  répété,  «c  On 
prend ,  dit-il ,  parties,  égales  de  tan  et  de  pousse^  d'un  an  de  ma- 
jonnier-d'Inde  ,  qu'on  réduit  en  cendres  ;  une^once  de  noix  de  cy- 
près^ deux  onces  de  noix  de  galle  bien  choisies  ^  une  once  d'espèces 
aromatiques ,  et  lune- forte  poignée  de  pentes  aux  hernies  (  hernutria 
glabra  ,*aut  hùrsulaj)  Le  tout  étant  puWérisé,  on  môle  a  parties  égales 
les  cendres  ci-dèsaus  et  lespoifdres,   et  l'on  en  fait  dès  pelotes  du 
|K>ids  d'une  once  pour  les  adultes,  et  d'une  demi-once  pour  les 
en&ins.  On  met  ensuite  ces  pelotes  (au  nombre  de  douze  } ,  a.  bouillif 
dans  uà  litre  de  tIu  blanc  et  deux  Utres  d'eau  jusqu'à  réduction 
d'un  iiéra ,  et  quand  le  liquide  est-  refroidi  on  y  ajoute  un  gros  de 
•fious-carbbnate  d'ammoniaque.'  On  oénsehre  ces  pelotes  pour  riisage, 
dans  le  liquide  où  elles  ont  bouilii.   D'eux  pelotes  suffisent  pour  un 
malade j  il  £iut  que  celui-ci leif  change  trois  fois  par  jour  :  elles  sont 
placées  sous  la  plaque  d'un  bandage  ordinaire.  L'inflammation  lente 
produite  par  ce  topique  •  dans  la  peao^  et  ie   tîssà  é<41ulaire  s6U8- 
jacent ,  parât t  être  la  cause  de  la  gùérison  .qu'il  detei^ml^  :  si  rifH<»' 
tation  était  trop  vive ,  on  en  suspendrait  quelques  jours  Tapplication 
.en  ne"  laissant  que  le  seul  bandage.  »  M.  Baumont  assure  avoir  guéri 
radicalement  par  ce  moyen  /dans  i'espaoe  de  trois  ou  quatre  mois  , 
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dés  hernies ânci6DB«s  et  volumineuses,  tantlis  cffi'il  a  s'ouvea.t  fallu 
plusieurs  années  pour  faire  dispariiitre  des  liemies  re'centcs  et  d*un 
petit  Tolome.  M.  Baumont^te  peut  se  rendre  compte  de  cette  diffé- 
rence dans  les  effets,  de  ce  tnode  de  traitement.  Comme  il  nons  est 
impossible  de  pouvoir  nôiis  prononcer  snr  la  vâ'leur  dé  ce  procédé  /et 
que  son  emploi  ne  peut  donner  lieu  a  au(Hin  accident  gi^Te  quand  oa 
en  surveille  rappHcation ,  nous  croirons  qu^il  seraîA  utile  de  Vé- 
prouver.  •  '  • 


Mérhoire  sur  la  cataracte  congéni'qle ;  troisième  édition,  augmentée 
d* observations,  et.  â* expériences  sur  les  progrès  de  la  vue  chez  Us 
aveu gl es- nés  ^  opérés  avef  succès ,  et  ornée  de  trois  planches  gra- 
vées ;  par  'C.  M.  LÛSARDi.  JBroçh,  in-S.^  de  ^  pages.  Paris,  iSay. 

.Cette  brochure,  ne  cqptien^t  pa^  s  eu  l^zpientWa.  remarques  de  Tau^ 
teur  sifr  la  catarsiote  con^'nitll^  '  ^^X  a  joint  un  me'moiiv  inl'OressaDt 
sur  la  p\ipiJle  artiiîcielle,,  Q^,.i)ii-.QdUveaii  proctdë  pour  pratiquer 
.cette  Qp^atioa.delic^te^  :Xj*^i6toire  de-la  catauicte  de  naissance., 
aous  le  r^ppoi-t  p9tholqgi||ue  et  tiiérapnutiqiiey  ié»i  tracée  d'après  les 
f^ib  nombr^u^  observe^  par  M.  Lusar/dî  »  et  doit  ainsi  présenter  ub 
double  intérêt  :  au  praticien,  pe  rénumération  eirconsiandiée  des 
4ivers.  cfis  «jls'o.s. lesquels;  Pluute^r  a  prati(|ué  ropération  d4>l»çata' 
fjiote  ,  il  résulte  apprp^i.99]»}iveiaept  que  le 'non- succès  sur  les 
hp^mçsp9jt«ie  i3,tvt  4eiaii'#NiVio(9«iet.siir  les  femmes  de  16  el:  demi 
Si^r,  mpo^s  If!  tableau  des  indir^id  us  opérés  par.  le  docteur  Losardi, 
depuis  i8q3  JAisqirià  )»  iiflicdi»)  |Ô4Ô  ^  indiq4ie  que  la  cataracte  e&t  plus 
commune  ch^;^  k^  hommes  qu&i  cbe^  l^^s  femnies;.  Il  a  .obsfrté  aussi 
cette  afîecii^^.plcis  A-^^Qo^m^lkt  d6v«  le  Midi.fle  lavftranoe  ffUe  dauf 
\e'Pford  y  'et'>plus  dansijes.  pay$  motiragnéuix:f«edftns  les  pays  dé 
plaints.  En  outre.,  le  i^liis  gfand  nombre  d«s  opérés ^  tant  hommei 
qpç,£ea)mes  ,  avaiA<iit  pocdétla:  QiDciuafci<;iép}e'aolié»..>£è8  divers  résul*- 
^<t^  doivent  étre:|prisd^lkutant:pltj8en  loonsideration  ,'  qu^ils  reposent 
%iïT  une  , masse  de /faits  ivraimcrit'jcohsidérablé^  cap  te  veleté  des 
ope'ralipii^jcle  eàftoxacte  querattèwur^  prutiq.«kées  ,  porte' 3vTeB  indivi- 
4.U3  du,4^eiLe  masculin  «.et  ^T^ldurfMtcO  féminin.  Gbez  le^  premiers 
i4  a^Qbtc(iu  f-  succès  et  d<j!^i'isuçpè9t»9&.èt  demi  sur  ioo:?=:a6^  ,  et 
q^9ji^^$uccj^ ,  «3  ^t  dfmitÀun  190  =p}4i6*  Chez  les  fiefcqmfes ,  snccès  c| 
*dj^i-8uçfï^.jjgâ  eA-d^mibur.  loo  ^iXl^'^\  etuton^uoeés-v. '1(6.61;  dcmf 

^,|qo>;=:2^.  To*3iidï!^i^p«r«S,.6>o34».         ;;i     '  .'  r.^'^  'i  • 
(,,Çpu^  l'opération   de  la  :pi!p)lle.  artificielle^  Tajuteur.a  lUTenlë  an 
^nstrumenl  qui  p(ir^tt  sknA|(li(îtfr«t^bré^er  beaucoup ,1e  «uanvbl  opé- 
ratoife,  tout.  en.  Ivi  donn«Bt'l«ipré«fsipiii^soff8s«ireau8i»iGèftqa'o« 


loit  en  atlendre.  Sa  description  ,  sans  l^s  figures  ,  ^^en  lionnerait  Ici 
I  Qu'une  idée  imparfaite  ;  aussi  renvoyons-nous  à  Ton v rage  lui-métDQ 

pour  plus  amples  détails.  Ce  Ijvr^  i^onlient  d\')iileurs  beaucoup  de 
(  remarques  et  d'observations  pratiques  qui  nous  paraissent  dignes  d# 

I  fixer  l'attention. 
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i  £sétd  sut  les  mùhséi^  «fc  Votàtte  tnieme  ;  par  J.  A.'  SaiSsV  ,  J91  M.  ; 

ouprage  cùurànné  par  fa  Société  de  Méâeèin'e}^ Bureaux ,  et 
ûonsidénMtrnent  tktffmentë par  Vauteur.  Vn  vol,  m-8.<>.  t%i  pag, , 
unw  planche,  Paris  et  fyôn  ,*  1 8^7*  €^ez  Bdifîière  y  libraire,' 

'  M.  Saiss^i  jel^pt  d'abord  un  oatip  .d'«îl  té««^i  s.ttv  hk  smi^iié^  U 
définit  la  perte  totale ,  ou  1»  diminution  consi^M^le  du  seos  de 

t,  l'ouïe;  il  en  réduit  les  difiërences  aux  trois  suivantes  :   1.°  la  surdité 
congéniale  ou  de  naissance;  3.°  la  surdité   accidentelle;  3.*^  et  la 

ï  ^  surdité  sënile;  et  il  les  comprend  sous  les  deux  déiîoiiiinations  de 

9  dysédêe  et  de  cophose ,  selon  que  l'affection  est  commençante   oii 

Il  absolue;  puis  il  en  examine  brièvement  les  causes,  p\  passe  enfin  â 

f  l'exposition  des  maladies  de  l'oreîjle  interne  dans  l^ordre  cî-aprèss 

f  .1.*  maladies  de  la  membrane  du  tympan  ;  a.*  maladies  de  la  caisse 

i  du  tambour  ,  des  muscles  et  des  osselets  qui  s'y  trouvent  ainsi. que 

$  de"»  cellules  mastcïiHennes  ;  3;"  affecHons  de  l'intérieur  de  la  trompe 

\  d'Eustache  ;' 4.,**  aiTections  elfes  parties  environnantes  de  cette  même 

i  trompe  ;'5."  maladies 'du  lal)yrinthe  ;  6.*"  maladies  des   nerfs  acous- 

^j  tiques.    Chacune  de   ces    classes   îaH  le  sujet  d'une   section   partî- 

g  etiliére  dans   laquelle    il   traite   des  différences,  des    causée  ,  'dék 

^  symptômes  et  des  moyens  turatifs  de  ces  affections.  Suivant  cet  aa- 

^  téur ,  dont  lia  science  déplore  la  perte  rééente  ,  la  stirdfte  accidentelle 

^  £st  à -peu -prés  la  seule  qu^c^njîuisse  espérer  de  gu(frîr>' partîculière- 

.  ment  loi'squ'elle  est>  due  â  l'a'tt'fcumuîation  'de  lÂù'cbsllés  dans  Ksè 

^  eàVilft  itï'térictires  de  rôfeiHe.  Ses  moyens  ïhérà|iéïiï{lities*çôn8isteûi 

jl  suirtôut  érriiijectîdns' liquides  ,'  que  l'on  varie  s^fôn'les  indicatiotfs 

^  pàrHculiereâ.  Il  cîte,'  avèç'irne  égale  franchî'sié , 'j^t'^^es  sucééd  et  '^ek 

gi  non-sùccës*,  et  ddnneTe'  aétâil  des  modifications *'q'u*il'â  appôrtéek 

^  dans  la  ferme  'des'  Insirum^ns' employa  pour  ïé  cathèt<^r!étnc  <ïé^  Ta 
trompe  d'Eust'adhfe.       ;      '•^•.  '  =  '                                     -    hc-n,  ,.., 

Cet'  Ouvrage  ibtérëssatit',  et '  qui  'vi'én"l '  ajouter  aiik'  icffiSlaissaircès 
^  èttûi  *ous  aionimes  redevables  aux  savantes'  rechercbek  "'dfe'  !Mr.''ltârd  , 
^  est  priMlé  paf  M.  \p  d'défeiir  Moti'tdm  3  'di^s  Actes  délVf  ."Th';  Pèrrin, 
lâëdciitfae- l'institution  dès  S6urds-^Miiets  'dfe'ÏLjrbt  ;'<i<iiic6\i'reii!!'à 
^  lerendre'pît^s  digne  de  fixe»  l'attention  des  gens  de  l'art.  Ce  pra- 
^         licien  l'a  ensuite ^enj^   «JJ^p, .^4^ja ^Iv^grap^jé  d^apr^  nature. 
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représentant  la  sonde  du  docteur  Saissjr  dans  ses  rapports  avec  les 
fosses  nasales  et  la  trompe  d^Eustache.  G.  L. 


Manud  de  matière  médicale ,  ou  Description  abrégée  des  médica^ 
fnmsy  aoec  Vindication  des  caractères  botaniques  des  plantes 
wnédidnales ,  et  cdle,  des  principales  pr^fusmAons  officinales  des 
Pharmacopées  de  Paris ,  de  Londres,  d*E^Umbaurg  ,  de  Berlin , 
de  Vienne  ,  de  Saini-Pétersbourg ,  etc,  ;  des  considérations  sur 
Vart  de  formuler,  et  quatre  tableaux  synoptiques;  par  H*  Milks 
ËDWA&DS  ef^.  VATASSBU&y  DD.  MM.  a.«  éâidan^  entièrement 
refondue  et  considérablement  augmentée.  Un  très-fort  voL  in-t%* 
Ptnis ,  1828.  £%irx  Compère  feune,  libraire,  rue  de  l'JSeolede 
Médecine,  JV.*  8. 

^ 

La  rapidité  ayec  laquelle  la  première  édition  de  ce  manuel  a  élé 
enleyée  nous  est  un  garant  assuré  de  Paccneil  que  celle^i  r^erra  des 
étudians  et  des  jeunes  praticiens  ,  pour  Tavantage  desquels  ^oaTrage 
'  a  été  composé.  Ce  qui  contribuera  particulièrement  a  lui  mériter  Ja 
préférence  sur  les  autres  livres  de  même  nature ,  dont  la  librairie  est 
inondée  depuis  quelqj^ie  temps,  c^est  le  soin  ayec  leqd^  les  auteurs 
ont  traité  de  toutes  les  substance^  nouvelles  dont  s'est  récemment  en* 
ricbie  fiotre  matière  médicale ,  et,  en, outre ,  Pétendue  qtCils  ont  ac- 
cordée à  Texposé  des  cas  pathologiques,  où  les  corps  médicamenteux 
dont  ils  parlent  peuvent  être  employés  avec  succès.  Une  chose  non 
•  moins  importante,  à  remarquer ,  c'est  que  les  substances  incompa- 
tibles Y  sont  notées  de  la  manière  la  plus  exacte ,  et  qu'à  la  fin  de  tous 
les  articles  on  trouve  Ténumération  des  préparations  pbarmaceuti* 
que^  dans  la  composition  desquelles  entre  le  n^édicament  simple , 
et,  lorsque  ce ., dernier  est  doué  de  propriétés  énergiques  ou  Tcné- 
neuses ,  rindiçâtipn  des  proportions  dans  lesquelles  il  s^y  trouve. 
iÇplin  ce  manuel^. a  IVide  duquel  on  peut  acquérir ,  sans  beaaeonp 
de  i^yail  4  la  connaissance  des  doses  et  des  divers  modes  d^admi- 
«istr^tion ,  est  or^é  de  quatre  tableaux  synoptiques,  dont  trois  sont 
rda tifs  aux  ci^aç.tères  ^istipctifs  des  acides  et  des  tels  usitë»  en  élié- 
rapfulique;  le  quatrième  a  pour  objet  la  concordance  des  ptiids  et 
lies  mesures  de  capacité  admis  dans  les  principales  pharmacopées  mo* 
dernes.  Ovl  ]p^ut  dir^  qt|Ct  ce  travail  offre  le  résumé  complet  des  nom- 
breux v^mcs  qui  ont  ^lé  écrits  sur  celte  branche  si  impo^-ta^te  de 
Vart  de  gù<^ir^/et  qu'il  dûpenvera  de  Qonsa,er«r  â  Tavenir  a  Jf^i^  loer 
*'^f  .fl.^tJîflWÎ  .B'"i^**^H?  ^  rédîimé  par  des  études  d'un  Vftr/eiC9fire^ 

:    ''    t^llf    DV   mx  SBPTl^lÛs   tOtUHB. 


SSSSSES3S 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


HATllSBES  G0NT^NUB9  DANS  LB  DIX- SEPTIÈME  VOLUME  ]>£$ 
ABGBiyBS  oiNéBALBS  DB  MiOfiGIZfB* 


Aorte.  (  Oblitération  ûe  V)       loi 

—  (  Rëtrëcissismeiit  de  V)      43  o 

Abeilles.  (  Piqûres  d'  )  273 

Abcès  du  col  y  à  la  suite  d'an  os 

avale.  i37 

—  du  foie.  102 

—  deForbite.  loi 
Abcès  froids.                             3oo 
Absorption.  V.  Kupfer. 
Académie  roy.  de  Médecine.  (Bul- 
letins de  r  )  iaS ,  3^9 ,  45o  ,  616 

Académie  roy.  des  Sciences.  (Bul- 
letins de  V)  3i4 ,  466  >  63o 
A  ccouchemens.  4^8 
Accouchement  laborieux.  4^^ 

—  opère'  par  Pincision  du  pé  - 
rinée.  614 

Acétate    de  morphine. «(Emploi 


Anencéphaliè.  497 

Anévrysme.  Y.  Dupuylren. 

—de  Partère  méningée  moyenne. 

593 
Angines.  (  Traitement  des  )  117 
Anus  contre-nature.  3oo 

V.  Reyhard, 
Apoplexie  pulm.  foudroyante.  4^9 
Arsenic.  (  Goût  de  P  )  oSS 

Artères.  (Rétrécissement  des)  43o 
Arthrite  aiguë  déterminée  par  la 

métastastase  d^une  uréthrite.  694   . 
Asphyxie.  V.  Orfla  et  468 

Asphyxie  par  une  chute  dans  i\ne 

fosse  d*aisance.  Y.  Jtennes. 
Bai:.ardivi.  Obserr.  et  réflex.  pra« 

tiques  sur  la  taille  médiane.  565 
Barras.  Traité  sur  les  gastralgies 


externe  contre  le  tétanos.  )    44o|     et  les  entéralgies  ;  analys.      169 


Albumine.  i4a  ,  i43 

Ammoniaque.  (Emploi  de  T- contre 
^e  météorisme  produit  par  le  tic 
du  cheval. }  123 

—  (Efficacité  de  F-  eaotre  IV 
vresse.  )  601 

Amputation  d'un  membre  pour 
gangrène.  (Question  médico-lé- 
gale relative  à  une  )  3o6 
Anasarque.  (Traitement  de  1^  604 
Amyëlie.  397 
Auatomie.  V.  Meckei. 

»7' 


Bassin.  (  Tumeur  dans  le)      '  3o| 

Baryte.  (  Procédé  pour  distinguer 

la-  de  la  strontîane.  )  449 

Baumes.  (  Mort  de  )  633 

Bauwont.  IVotice  sur  les  hernies 

et  sur  une  nouvelle  manière  de 

les  guérir  radicalement  ;  analys. 

Beaumoitt.  Expériences  sur  la  di- 
gestion ,  faites  sur  un  jeune 
homme  qui  avait  une  ouvertuire 
fistuletise  de  Pestomac.  4ii» 

43 


6&4 


TABLE   ALPBABiKIQVB 


Becs.  Cas  de  rhinoplastîque  prati- 
quée avec  succès.  4 19 


Cataracte.  463 

—  congéniale.  V.  Lusardi, 


Belladone  (EBipoîé<>J(i;:ï*pJJ|3^1[QiH%riaJ^tioii.    (efficacité  de  la - 


trait  de)  107,294 

—  (Extrait  de) .  Effets  de  V-  dans 
.  ,  U  pévralgîev. .. .         «  1 13 .609 

—  Teinture  êth^rée  de  (  analyse 
delà)  3io 

BicHAT.  Traité  des  niembraoes  en 
général ,  et  de  diverses  jnem-. 
branes  en  particulier  ;  nouvelle 
édit.  Annonc.  64a 

Bile.  (Electricité  de  la  }  fzô; 

Blache.  Obsery.  recueillies  à  l'iid- 
pital  des  Enfans -malades  y  dans 

.  le  service  de  M.  Guersent.  (  Du 
croup  et  du  paeodoicroiq^.)  49^ 

Bi^tanorrbée.  (Trait em.  de  la  )  a8b 

BoUKGOGHB.  Considérât,  géâér^les 
8UF>Jb  contagion  d«la  nraladils 
vénérienne,  des  enfatis^tronrcs  à 

(   leilrs  nourrices  ;  aiialys.         t63 

BRdTJsfeAis;  De  Tirritation  et  de  la 
folie  ;    ouTrage  dans  '  lequel  'les 

'  rapports  du  physique  et  du  mo- 
tikX  sont  établis  sur  les  bases  •  d'é 
la  ùiédecine  'physiologique  ; 
analys.  '  '        *      '     «"        480 

afé^  (Emploi  externe  du-  contre 

Tophtlialmie  chronique.  )     poo 

Cal  irrégulier.  445 

Calculs      biliaires    considéraj|;>lef 

.  rendus  par  Tanus.  'io4 

Calcul  lacrymal.  69^ 

—  urinaire  logé  dans  Tintérieur 

du  gland  ,  et  retiré  par  Texci- 

sion  de  cette  partie.  Ô99 

Cantharidine.  3i3 

Caoutchouc.  ibid. 

Carotides.   (Effets   de   la  ligature 

dei- sur  l'œil.)  583  | 


CastratioQ. 


dans  le  zona.)  6o5 

CaZEVAYE     et     SCHEDEL.      Abi^ 

;.rpraliqi|e  .^s  maladie»  de  la 
peau  ;  analys.  4^ 

Cerveau.  (  Congestion  sanguine  e| 
squirrhe  du  )  97 

—  Iqflammationdn  ^tS 
— Ramollissement  d  uW.SchedeL 

—  Tubercqies  du  V.  J^u/our. 

.  -^  Hypertrophie  du  583 

^—  Affection  singoliére  du      586 

Cervelet.     (Altératiqn     du)    Y. 

Ch;avel.  Vomissemens  opiniâtres 

et    symptomatiques    d'uti*  état 

<  morbide  du  système  tiiérhi.S^o 

Chaussier.  (Notice  sur  la  TÎeet  les 
travaux  de  )  '    •  •''-   '        ^^9 

ChEryiit.  Réponse  aux  divéftes  al- 

*'léga(tiôns  de  MHe'dôcteèr  iQé- 

rardin  ,  contre'  le  'rh§^éft    de 

M.  tSûutanceau  ,  relatif  à'  1&  Gè- 

•  Yre  jaune.  »-»>**-.   -:$     ^^^ 

•»-  V.  2iVim\  Fleure  faune.  ' 
Chlore.  (ICîAploi  dnf^  dànsiès  af- 

'fèctionschroniqnesdu  po»ilnion.} 

•  13^1,632 

Chlorure  (deuto-) 'dé  mercure  ren- 

clu  plus  soluble  dansPéther  etVal- 

cohol  par  l'add  •  du  carophre.4£o 
Chroma  te  dépotasse.  (ÊalsîiS^calion 

«i«).    ,  .143 

Chromate  (Bi-)  de  potasse.  (Ac- 
tion du  )  5|^ 

Ciguë.  V.  Conin. 

Circulation  dju  sang.  V.  Kupjer. 

ÇiAilation  du  sang  dans  le  pou* 
mon.  3i4 


6x3  1  Cliniques.  V.  Matier. 


\-  •  1 
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'Go*ur  (  Polype  du  )  •   ;    376 

— ^{Itupture  dii)  a^S 

GoteiiieM<$9a«.  •  (  Proprt^és  oBR^di^ 
«ïales  des)  V.  Kunh, 

Coliqu«|des  peiDtiidkrCTraitâm.  Je 
k)  •        119 

^Goml^iuliOTiB'    liiMnaiBes    spoqtar 
Vées.  .-  <  «►       !-'...    .âi6 

Compression.     ('Efficadite/de  la- 
dans  Tasci  te.  )    .«,^>  .- ,  ôoi 

Concombre  sa  uvag^Y    '  '<    ^8^5 

CoiiUMivi  pouB  une.  place  do  chi- 

oruigien  au  Bureau  ceatr^l  d^acj- 

mission  aux  hôpitaux  et  hospices 

scivils  de  Paris.  i53  ,  339 

Gow^urçpour  le  legs  Moreau.-4a8 

Ccncrëtions  intestiàales  de  nature 
vëgëtale.  Tii 

Conformation  vicieuse.  4^4 

CèAiii  ou  principe  actif  de  la 
grande  ciguë.  (  Caractères  et 
effets  du  )  .      .  ■')     286 

Constipation  prolonge:  <■■  4^6 
Cbatracluré  périodique  des  extré- 
mités anfcrieureé,  après  une  sdp- 
pression  brusque  des  règles.  '  '96 
Contusions.  (Traitem.  dt;s').  625 
Convulsions  guéries  parla  ligature . 

443 

Copahu.    (Huile    essentielle    dé) 

administration  de  T-  dans    la 

-  blennorrhée.  )  a8o 

'  -Vf  (  Prépai^tiG(n  des  pilut  es  de^) 

465 
Coqueluche.  V*  JUsruêiles» 
Cornée.  (Caiitérisation  de  la  )  ^7 
Cornée.  (Production)  %Q$ 

Co0TE  (Urbain.  Mort  de  )  63  S 
Crème  des  sybarii^  .  .  .  -.  1  '  4^4 
Croup.  V.  ^/âcAa.  ... 

*-  (  Pseudo-  )  V.  idem. 
Cuisse.  (Désartioulation  de  la).  3o  1 

•^  (Ràccourcissemeni  de  la-  piar 


.  r  ûn.cai  'ir régulier,  guéri -pài^'le 
)  setvu  ).  '44^ 

Cyanose.  '  "    '.  '•"   ^'io 

Duqt'molHTre^  ..(  Déviation:  dfliii 
«*  première.  )  .  'ri    !  -f   'a68 

1>6DtB.<Organis{^tion'de&)  -^i 
'>f -«««rSensibilité  des)  «  3o5 
Bèhtélailrê.  (  Prioltipé  iomiédia^^  êà 
rh,)  3o^ 

»•— «(Racine  de)  6bS^ 

Oesruellbs*  Traité  de  fai  «oque- 
3  luche  ;  analys.  49' 

Diabèies  guéri  par  Tadmio.  des 
^  stimulans.-  .,      119 

dictionnaire  de  okédeidiQe  ^ea  ai 
d.fol.  Analys.  i5€ 

Oktz.   Edition  au  traité  d'Hip^ 
;  pocrate  sur^ré^iilepsie.  Ann.  14^ 
Digestion.  V.  Béàumont'.   '      '   " 
Dotbitie n téA'ité.  ^  .  .  . .      :455 

Ddpoo a.. Observât.  d'uAraltéràf 
ç  tioo  du  cervelet  qui  paffaîiairoîr 
déterminé' «n  ttouM^^le  fn staV 
'  iti9n  ;et. de  la  progression.  -  .3!i€ 
DtilFoVR  (J.-M.  ).  Propoailjt.sur 
-  iq«ielqa.i?&  .cas  de  t^)>eroales>  diî 
8  -cerveau.  (  -.•tnuyù'l  \  ■.'a4a 

DuocLénum^  (  fdoéraâiâà  i;Bt  per- 
'    Bratiottdu).  Sgo 

PuPUTT^ER}  ]^>'<HMm«nliOi|i^tif  de 
'    la  ranule  ou  greaouillettè.       69 
(    «7-  Aiém.  sur  kis  anévr.y^^-qui 
compliquent  '  ks  Aaaotuec»  '  et:ids 
plaies  d'fnnaBes  là  fim  ,rei  ^urilenr 
'    trait^niAnt  4iaF.,ia;II(j;atiKre!  pra- 
tîiqiiiée suivant  ki^iBMtkode4'«Ar 
.  .tiel.  ;   .'  V      •  jo8 

DyttenterJic  épidt^miq^^*'  ,       '^^ 
Eaux  minérales  (matière  glair^se 

•/4«^T   .  .    .      '    •;'••.  •  •'];:':       1  ^$^^ 

Ecole  de  i^ntatioA.   deMiaée  aux 

ÉMrilttes.  ui.     •         fA*7Q 

EowiitROs  «t   y^xAssJsi;»;  BAanuel 
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de  matière  médicale.  Anal.  65a 

Elatërium  ou  concombre  sauTage* 

(effet  de  1')  a85 

Elcctrioiië  du    sang,  de- F  urine 
et  de  la  bile.  967 

ElectropuQctnre ,    cause    d^encë* 

'    phalike.  4^6 

Eldphatiasis  des  Arabes.  V.  Gaide, 

£métine.  i4a 

Emphysème    survenu    à  la  suite 

-   d'un  accouchement   laborieux. 

328 

Empoisonnement.  Y.  .Orfila. 
—^  par  la  belladone.  107 

—  parPiode.  ^49 

Encéphalite.  ^26 

Encéphaloïde  de  la  cloison  inter- 
vaginale du  scrotum.  4^7 

Entèralgie*  V.  Barras, 

Epidémie.  V.  Fricke,ét    i3i.  6ai 

Epiderme.    (  macération  ^e  T* 

*:   cfaeK  un  fœtus  vivant  )  4^7 

Epilepsie.  V.  JRennes. 

Epiploon  gastro-colique,   (squir- 
rhedel')  5gi 


corps.  .  434 

Fièvres  rémittentes.'  V.  Népple, 
Fœtus,  (maladie  de  l'appareil  uri" 

naire  chez  un  )  399 

—  (  macération  de  l'épidecme 
chez  un  )  447 

Foie,  (abcès  du-  communiquant- 
avec  les  bronches  )  loa 

Folie.  y^.Broussais» 

Fongus  de  l'œil.  607 

Fougère.  (  extrait  résineux  de  ) 
efficacité  de  F-  contre  le  tœnia.  1  ai 

Froid.  (Effets du)  6^5 

Fracture.  Y.  Dttpuytren, 

—  du  crâne.  9» 

—  du  col  du  fémur.  (  coysoU-* 
dation  d'une)  ^4 

—  comminutive  de  l*avant-br^s. 

309 

—  comminutive  de   i'os  coxaU 

307 

•^  de  la  jambe.  Ib, 

FnicKZ.  De  l'épidémie  qui  a  régné 

en  Hollande  et  dans  les  pays 

voisins  en  i8a6.  76  ,  a48 


Estomac.    (  conformation    de  l'*^  1  CtAide.   Observations  recueillies  a 

578 


chez  l'homme  ) 
-*-  se  terminant  en  cul  de  saô. 

aG4 

—  (  perfbftitfon  spon ta'née  d  e  1') 

•  —  (  sqnirrhe  de  l'  )  689 
Exostese  du  sternum.  160 
'Fèces.  (  rétention  complète  des  - 
-  durant  plus  de  six  mois  )  436 
Ferro-cyanufQ  rouge  de  potassium 

•  (caractères  chim.  du  )  3ii 
Fièvre  jaune,    t44  >  616.  V.  Ho- 

choux» 
-Fièvres  intermittentes.  Y.  Nepple, 

—  (  traitement  dèi  )    282  ,  6o3 
Fièvre   intermittente  qui  ifattei- 

•  gnait  que  la  moitié  verticale  du 


l'hôpital  Saiut- Antoine  dan&.la 
service  de  M.  Rayer ,  1°  gro7« 
sesse  abdominale;  a**  pneumo* 
thorax.  334 

—  (>bs.  sur  l'éléphantiasis  des 
Arabes.  .    533 

Gall.  (  Mort  de  )     •  633 

Galbanum.  (  Teinture  alcoholique 
de  )  emploi  de  la-   contre  plu- 
sieurs maladies  des  yeux.       ii5 
Galvanisme.  (  Effets  thérap.  du  ) 

60a 
Gastralgie.  Y.  Barras. 
Gastro-entérite  chronique.       6a  i 
Gélatine.  .    .   •  65^ 

Générations.  (  Durée  des*  pendant 
le  iS*  siècle  )  63o 
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Gborgkt.  (  Notice  &ur  la  vie  et  les 
ouyrages  de)  i54  ,  3 19 

Gland.  (  Calcul  dans  le  }  699 

Glossite  affectant   aeulement  une 
moitië  de  la  langue.  4^^ 

GvLiELM.  Du  diagnostic  du  rhu- 
matisme et  de  la  goutte.  Aùalys. 

.    64Ô 
Goutte.  V.  Gutielfn^^ 
»   —  (  Attaque  'd«-  guérie  par  la 
Taccine)  443 

Grenadier.   (  Racine  de  )  emploi 
de  la*  contre  le  taenia)  i3o 

GrenouiUette.  V.  Dupuytren. 
Grossesse    abdominale.    297.   V. 
Gaide, 

—  Extra  utérine.  38a 

-Hernie  inguinale*dottble.  (  Gué- 

rison  spontanée  d*uoe  ]         617 

Hernies.  V.  Beaumont. 

Bétéradelpbie.  679 

Huile  de  ricin.  14^ 

Hydriodate  de  potasse. (Emploi  de 

T- contre  la  me  tri  te)  118 

-^  (  contre  les  oveillons)        607 

Hydrocéphale  aiguë  guérie  par  la 

formation  d'un  abcès.  585 

Hydrochlorique.   (  Acide ,  action 

.    de  r-  sur  Talbumine)  i43 ,  i43 

Su  ,   3î2 
Hydrocyanate   de   fer.    (  Emploi 
de  V-  contre  les  fièvres  infbrmit- 
,  tentes  )  282 

Hydrocyanique.  (  Acide).        a88 
Hydrophobie,  y.  Rage. 
Hydropisie  ascite.  456 

(   —  guérie    par  la    compression 
;  graduée.  604 

"Hygiène  publique.  459  >  4^^  ,  63o 
Ichthyose.  91 

Iliaque  interne.  (  Ligature  de  Far- 
'   tère)  6ia 

Inflammation.  i34 
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Injections   fdrcéeè    dans-lhirétre. 

46i 
Instruction!  (Influence  de  P- sur 

la  santé  publique,)  éSg 

Intestins.  (  Plaies  dea)  V.  Hey^ 

bard. 
Iode.  (  Action  de  1*  )      .  i23  ,  61 5 

—  (  Empoisonnement    par  V  }. 

449 

Irritabilité.    (  Mécanisme    de  V  ) 

466 

Irritation.  laS 

—  V.  JBroussais, 
Jalap.  (  Résine  de)  -289 

KuNH.  Dissert,  sur  les   propriétés 
médicales  des  colchicacées.  393 

KuPFER.  De  rintluence  '  de  la  pe- 
santeur de  Pair  sur  le  mouye- 
ment  du  sang  et  sur  1  absorption. 
>   Anaiys.  643 

Kyste  fœtal  dansTovaire.  iio 

Kystes  osseux.  5q5 

Lagneatt.  Traité  pratique  d^s ma- 
ladies syphilitiques.  AnaL    ;59 
Leblavc.  V .^rousseatt» 
Lesuevr.  V.   Orfila, 

LxÉGARD.  Quelques  remarques  et 
observât,  relatives  à  Templôi  du 
tarare  stibié*  379 

Ligature.  (  Emploi  de  la-  contre 
les  accès  convalsi^)  443 

LoROTH*  Essais  sur  le  ralinollisse- 
ment  et  la  putrescence  die  l'uté- 
rus.      ,  4o3 

LusARDT.  Mém.  sur  la  cataracte 
congénitale.  Anaiys.  65o 

Marais  (Influence  des — sur  la 
mortalité).  624 

Mamelons  artificiels.  4^' 

Madar.  (  préparation  el  propriétés 
médicales  du  )  674 

Ma^ladies  convulsives ,  comateuses 


^ 
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«t  Q^ntaloa.  (Natare  et  si4ge 

des  )  129 

Mamelles.    (Femme,  avec   trois) 

%•  88 

Matière  médicale.  V.  Bévifûrds. 
MscuL.  Traité  géoéral  d'aoalov 

mie  comparée.  Aoaljrs.  331 

Médecine  légale.  V.  Orfilfi  ,et  3o6 
Mélanosë.  V.  Trousseau ,  Noach. 
MVNiàiE.  Mém.  sur  des  tumeurs 

j>hlegmoneu8e8  occupant  la  foue 

iliaque  droite..  l88,.^3 

'Mevon.   Note  sur  le  traitement 

l^es  ulcères   par  des  lames  de 

plomb.  54 

Menstruation.    (  Suppcesston    de 

la)  ;      .96 

Mercure  s&luble  de  HahobèmatiD. 

.^Composition  du-)  ~  .  ;  387 
]Vl<(:téorisme  produit  chez  le  cheval 

■par  le  tic.  (Traitera,  du)  laa 
M^trite.  (  Traitem.  de  la  )  r  rS 
Moelle alongée.  (Compression  de 

h)  ,  ;oo 

MdeUè  ^pinière.  V;  Molando. 
Monstruosité.    V.    Olliuier.    89, 

•tur  ^^9 

Moral.    (  Rapport    du  ,  physique 

avec  le  )  V.  Broussais, 
M«^agoi.  (  Note  sur  des  njauus- 

'  '  cnts  de)  «477 

Morpiiine^    <.  Extràcllbn   cle  la  ) 

Mortalité.  (Influence  des  marais 
sur  .la)..        '  *    ^    '    624 

Mot^.  iV^ekui^ès  de^  iriédeoinif  et 
de  chirurgie.  Analys«  647 

Nccros6()c  la  mâchoirtjinférieuro. 

••/••   ••'  '   '       i4o 

OYsgrier.  De  femi^lnrè  d^s'ti'obhis- 
cfues  de  mioi«im  dans  le  :ftraite- 
ymifut  des  ulcères  flstuleux  très- 
.    étendus.  36o 

TVfeppLE.  Essais  sur  les  fièvres  ré- 
.:j  ^vnmeMtea  et  intermittentes  des 

Î^ajs  marécageux  tempérés.  Afia- 
.  ys-  634 

Nerfs  rachidiens.  \,  Rolattilo, 
jNeiveux.  (Système) théorie  t\c)u- 
'  vellc  sur  Tuctton  du  )    457^  6ao 
Névralgie  de  la  face   ÇUfTfg:,p|ur 
^extrait  de  Belladone,  ii3 

v-u-derœil.  "     '692 


Nétrosts.  (Traitem;  di  oérGittiés  ) 

118 

NoAcK.  pissertatioQ  sur  la  mêla* 
'  ttose  considérée  chez  rhomme 
'  éi  le  cheval  ;  aualys.  644 

N^vus  maternoa.  (Traitenleiit  daj 

NpuYcau-nés.  V.  Ratier.     •  • 
OÉil.  (Fongus  de  Pj  extirpation 

• .  d'un  )  ,      . .        .   6oy 

OEstues.  (Larves  d^-^'Hans  le' canal 

,  digesiif  homaié).')     ..  -433 

Olliyier.  Note  sur  la  loonstruo* 

'  site  par  inclusion  chez  Phomme* 

Ophtfaaimie  blèntiorrhHgf que.  $98 
Ophtbaln^ie  chfoMque.^Traiteittk 

de  l')  ■   ;.  38© 

— ^  produite  par  ùii    ahcès     de 

l'orbite.  îoi 

s  '«-  Scrofuleôse.  (  guérie}  "par  des 

uicèresr  artificiels)..  -.    6^ 

preillé  interne.  (  Maladie^  /de  I'  ) 

^    V.  Saissy, 

Oreillons  (^Trtiftîm:  des  )  60J 

Orfila.  et  Les^eu*'  ilMhcvidhèa 
;  inédico-légales  pouvant  servir  à 
déterminer,  même  iong-tem^s 
après 'la' mort ,  s'il  y  a  eu  em- 
poisonnement ,  et  à  faire  con- 
naître la  natuve  de  la  subatance 
vcnéqeuse.     ^  5 

—  de  VasphyRie  par  submersion 
Considérée  suus  le  rapport  mé- 
dïooTlégttl:         •'       '  56a 

Orthçpédi^.  »y6 

Os.  (  K^ysteâ  développés  dans  les  ) 

..     '  '.  .   .     •  ^9^ 

Ossifïcatiort  morbide.  a^a 

OvairS.  (  Kyste  de  r  ).  1 10 

Oxyde  (Per-)  de  potassium.     464 

Paralysie  du  deltoïde  çuérie-par 

le  galvanisme.'  00a 

Parotide.  ('Extirpaiidn  delà )'  61  o 
Pastilles  de  Calabi*e.  3ii 

Pavot  blapc  (  $irof^  de  )  a88 

Pavot  cornu  (  Emploi  .du-  dana 
-   les  plaies.  )  ti$ 

Peau.  (Maladies  de  la)V.  Cate^ 

naue, 

^  ('JL'amfluiT^'  enXystises  de  la  ) 

Traitement  des^  6io8 

Wdiluves  mercuriels  coptrti  la  sy- 
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Pyro-ligoeux.  (  Acîdfi)  emploi  de 
r)  è         ^  ii6 

Pyrothonide.  (Emploi  da-  danslei 
angines  et    diTerses  auti^c^   in-' 
^tlammations)  .117 

Qajilaia  saponàric).  (  Examen  chi- 
.  mienne  de  iMdbrce  du  )^        » '4^ 
590 1  Quinine.  (  Sulfate  de }  emplq^  du ) 
^^^  .     •  '.'''ï?5 

Pérkonite  àJa  8uke  de  perfbraWQuinqnina.  (Emploi  du)  i^S,6oZ 
tioo  iiDtesiinale^  Soo  1  -  —  taux.  ,  ,  ,  ^^?9 

Plîllusie.  ( Traitem.  de  la  )        63a  1  Ràchis.  (  L^on  da  )  ['"  374 

Pi^ftirTé  De  la  percussion  médiate  |  Rage.     _  47?»  58*3, ^$22 


philis.  iSt 

Pemphigus  chrotiiqne.  601 

Penau.  (Autopsie  cadav.  d*im-) 

Pénis.  (  Ossification  de  là  cltt^n 
^  4e»  corps  caTernenz  du  )  ..'   2761 
Percussion  médiaie.  V.  Piahjf 
Peribrations.      . 
Périnée.  (  Déchirure  du  ;    >     'i'6 
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Plaies.  'V.  Vupuytren^  Aeyhard. 

—  (Traitem.  des),  W6 

—  de  tétc.  '  6a5 
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.  n-  (  JVfbyen  de  reconnaître  l^ëtat 
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]^TiEÀ.  ;(^oup-d^œil  sur  les  dini« 

I  ques  médicales  de  lar  Faculté  de 
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canule  d'unç  seringue  J«  .       97 
Reins.    (Fusion    congénitale    des 
deux)  ^aS 

Remèdes  secrets.  017 
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niques  du  cervelet.    '         .  afô 
k'esine  odorante  du  Mexiqi^è^    6s8 
Rétention  d^urii^e  prolongée.    io5 
Revue  générale.  88 ,  a63 ,  4a4  y  5^8 
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Rire  convulsit"  calmé  par  TappUca- 
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Rqi.a.!Vdo.  Expériences  sur  les  i|^is- 
ceaux  de  la  moelle  épinière  et 
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Rougeole.  (Inoculation  delà)  6o5 
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Snperfétation.                       89, 426 
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liffature  du—sur  l'œil.  583 
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'  'd^abeiUes.  273 
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Thèses  (Extrait  des  —  aoa tenues 
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Trichiasis.         «      ^  3i5 
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—  (plaies  de  la).  3*11 
Vipère,  (morsure  de  )  1^ 
Vomissemens.  V.  Chanel^ 
Yeux.  (  Maladies  des)  nS 
Zona  guéri  par  Iacaute'ri8ation.6o5 
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furfuracécs).  iSy 

Calcul  vésical.  Indication    de  la 

lithotomie  et  de  la  lithotritie. 
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Ci'ane(Fraolux'edtt).  107 

CuWfe.V.  Or^ 
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Dentition  (Anomalies  delà).  1,10. 

121 
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-*-  De*  Ta ppli  cation  de  la  glace 
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Hémate'mèse  >  causée  par  une  sang- 
sue dans  Vestomac.    ■  594 
Hé'miple'gie  guérie    par    Temploi 

de  la  noix  vomique.  '  453 

Hémorrbagies  utérines  (  Tampon- 
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Imitation  (Phénomènes  organi- 
ques singuliers  déyeioppÀ  par 
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